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UVODNIK

MIALE RiAZL]

alo igre rijeCima i ujiedno nekoliko opcin pojmova. Nakon
rodenja, pripadniku nase, ljudske vrste dodiiele pojam
“dijete”. Rije¢ ima isti korijen kao i rije¢ “dojenje”. Odito
nas “prajezikoslovac” nije imao dvojbe o pripadnosti “si-
savcima”. Dok majka daji, dijete sise. Rije¢ dijete srednjeg je roda.

Od samog dolaska na sviiet, novog pripadnika vrste Zelimo i
spolno odrediti. Tako diecu dijelimo na “djevojcice” (jedan redak u
rieCniku, umanjenica od “dievojka”) i “dieCake” (19 redaka, nije uma-
njenica). Kad narastu do spolne zrelosti, postaju dievojke (64 retka)
i mladici (5).

Smisao je te igre rije¢ima podsjec¢anje na to da spolnim razlika-
ma (pripadaju biologiji) od samog pocetka dodajemo i rodne razlike
(pripadaju kulturi). Nije ni vrijeme ni mjesto za udubljivanje ni u jednu
od dviju strana iste “medalje”, kojoj je posveceno vise od polovice
ukupne ljludske spoznaje.

Nekoliko crtica o spolnim razlikama kad se podsjetimo na osnov-
ne odrednice pojma koji zovemo zdravlje, pritom ne podviaceci ono
§to je spolno odredeno, ve¢ misleci na dijelove koji su na prvi pogled
spolno “neovisni”. Uime “emancipacije”, mlade (kao i odrasle) pripad-
nice “nieznieg” spola nezaustavijivo oponasaju pripadnike “jaceg”
spola, pri ¢emu su to mahom “muske gluposti”, dok istovremeno ne
uzvracaju predajom onoga $to ih ¢ini “pametnijima” (prije svega zbog
“muske otpornosti” na sve $to je kod Zena “pametnije”).

Unapredenje zdravlja: kad se radi o fizickim, odnosno sport-
skim aktivnostima mladih u rastu i razvoju, moze se uoCiti dis-
kriminacija naustrb djevojCica i dievojaka, onolika kolika je i kod
odraslih (nogomet i vaterpolo, naprimijer); s druge strane, ¢ini se
da u posliednje vriieme one vise od muskih vrnjaka paze na pre-
hranu.

Ocuvanje zdravlja: ako se zadrzimo na Stetnim “istrazivanjima”,

koja mogu prerasti u naviku i ovisnost, razlika ima - dievojke “vo-

de” u duhanu, a mladici u alkoholu | drogama.

Rano otkrivanje bolesti i drugih poremecaja zdravlja: kad

se radi o bolestima spolnih organa, zahvaljujuci zastiti trudnoce

i poroda, zastita Zena na mnogo je vecoj razini i sadrzajem i obu-

hvatom (Zzene imaju ginekologiju, a muski nemaju “andrologiju”);

posebne “akciie” ranog otkrivanja takoder su bolie usmjerene na

Zene; u problemima koji su “spolno neovisni” nema “diskriminaci-

je”.

Lije€enje (s rehabilitacijom): kad je nuzno bolnicko (stacionar-

no) liecenje, odvajanje smjestaja po spolu organizacijski je vise

od obiCaja i navike.

Kad je predmet promatranja bolest, razlike su male, aliipak posto-
je. Ako bolesnike uvjetno podijelimo u tri skupine:

- oni koji dodaju tegobe, odnosno njinovu tezinu,

- oni koji ravnotezno ili objektivno iskazuju tegobe te

- oni koji presucuju il umanjuju tegobe,

iskustvo ukazuje na to da medu prvima ima nesto vise zena,
medu trecima nesto vise muskaraca, dok medu drugima nema razli-
ke. PovrSno obrazlozenje moglo bi biti: zene ¢eSée traze “utjehu”,
dok se muskarci ¢escée “junace” i ponesto ne “priznaju”. Prvi i treci
problem su sustava zdravstvene zastite jer, na ovaj il onaj nacin, “za-
magljuju” pravu sliku poremecaja ili bolesti i donekle suvisno poveca-
vaju oslonac na “objektivne” pretrage.

Zanimljiivo je (onima koji to nisu znali otprije) da muskarci nesto
teze podnose bol kad je ona vodeci znak poremecaja.

Nesto o razlozima umiranja (pomor u Primorsko-goranskoj Zupa-
niji 2009.), a svi ve¢ znaju da zene u prosjeku Zive oko pet godina
duze:

- vodeci uzrok su bolesti srca i krvoZilja, za zene je to Cak 51,2%
svih uzroka, a za muskarce 38,5 (ta je skupina uzroka manje pouz-

=

dana od ostalih jer se preCesto pripisuje starim i jako starim osoba-
ma koje su “preziviele ocekivano trajanje zivota”, Sto je inace dokaz
zdravija);

- sliede zlocudne novotvorine (maligni tumori), kod Zena 24,2%,
a kod muskaraca (Gak) 31,1%.

Malo optimizma za kraj: autorov profesor fiziologije bi na dan 8.
ozujka izvikivao: “Ziviele male razlike!”,

Slozimo se, one pokrecu svijet...

Oni koji se bave “komuniciranjem” znaju koliko je vazno birati i
koristiti prave rijeCi kad se slazu poruke koje treba prvo razumieti i
potom usvajti.

Stoga ovom prigodom vise o zdraviju, @ manje o bolesti. Opce-
nito, vierovali ili ne, znanje o zdraviju mnogo je skromnije od znanja
0 pojedinim bolestima. Ta se Cinjenica odnosi na sve uzraste, ali i na
sve stupnjeve naobrazbe. Povilesno, znanje o zdraviju stalno se rela-
tivno smanjuje napretkom medicine, koja je smanijila ili Cak dokinula
opasnost od mnogih, pa i smrtonosnih bolesti.

Svako drustvo koje pretendira na viastitu razvienost i javnu od-
govornost, treba vrlo aktivno podupirati sve mijere i aktivnosti koje ¢e
ukupnom Ziteljstvu omoguciti $to visi stupanj unapredenja i oGuva-
nja zdravlja.

Miere i aktivnosti mogu se razvrstati na mnogo nacina. Ovom
prigodom podiela natuknica je po dobi:

Osobe starije (“trece”) dobi (zbog demografske krize i sve
vece neosjetljivosti “gospodara” ekonomije) imaju ekonomske
poteskoce u primjeni mjera i aktivnosti za koje znaju te stoga tre-
baju potporu zajednice (osoba srednje dobi). Za svaku pohvalu
je, naprimjer, nedavno donesena mijera “sistematskin pregleda”
koja, osim unapredenja i oCuvanja zdravlja, sluzi i ranom
otkrivanju bolesti i drugih poremec¢aja zdravlja. Istodobno,
nije korektno pruzanje otpora (najaviienim) razlikama u zdravstve-
nom osiguranju: povecanju participacie (vece premie - ciene
osiguranja za nositelje vecih zdravstvenih rizika - puSenja, uzima-
nja alkohola, debliine i sl.) te vecoj participaciji za one koji koriste
zdravstvenu zastitu vise od neophodnog.
Osobe srednje (“druge”) dobi, osim $to su odgovorne za via-
stito zdravlje, odgovaraju i za zdravlje miadih te djelomi¢no za
zdravlje starijin. Mogu i trebaju osigurati Sto vise mjera i aktivnosti
kojima unapreduju i uvaju vlastito zdravlje. Osim odgovor-
nosti za zdraviie kao takvo, radi se i 0 Suvanju radne sposobno-
sti - poluge ekonomske sigurnosti cijele zajednice. Odgovorno
zdravstveno osiguranje, takoder, nije kazna, vec¢ duznost onih koji
su stup te iste zajednice.

Djeca i mladi - osobe “prve” dobi imaju, po prirodi stvari, naj-

vece mogucnosti u unapredenju i oCuvanju zdraviia, no i najvece

poteskoce u ostvarenju tih cilieva. Ovise o spremnosti i odgovor-
nosti, najviSe roditelja i ucitelja, neSto manije baka i diedova. Imaju
sigurno najvece spoznajne mogucnosti, znatizeljni su, sto je (kazu

znalci) dovolina motivacija. Za sve $to je opreka unapredeniju i

ocuvanju zdravlja, za sve negativne navike i za vecinu eventual-

nih zdravstvenih problema nisu sami krivi, vec su to odrasli kojima

Su povjereni na 0dgoj, obrazovanije ili drugi oblik skrbi.

Buduci da je najjaCe sredstvo unapredenja i o¢uvanja zdrav-
lia znanje, kojeg ima u obilu, nema nikakvog izgovora $to se ono
uskracuje mladima i Sto ga odrasli ne koriste.

Mozda Ce jednoga dana, u sklopu Programa demografske ob-
nove, il nekim drugim povodom, “odgovorni” odrasli shvatiti da “kad
vec¢ imamo svaki dan sve manje djece, da je velik grieh uskratiti im
znanje”. Ako ve¢ ne znamo unaprijediti i oGuvati vlastito zdravlje,
duzni smo to omoguciti onima koji dolaze, nasoj djeci.

Viadimir Smesny, dr. med.
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igra je
kontinuirana

i kompleksna
aktivnost djeteta
predskoilske dobi.
Ona je osnovni
oblik djecjeg
zivljenja. Sretno
djetinjstvo

Nne moze se ni
zamisliti bez
svakodnevne
igre i druzenja s
vrsnjacima.

roz igru dijete rjeSava neki zada-

tak i ono pojam igre ne shvaca

u onakvom znacenju kakvo mu

daju odrasli. Igru je tesko defini-
rati buduci da je to dinamicka aktivnost
u kojoj dominira niz predradnji, a koje su
ujedno uvjet za izvodenje aktivnosti. Igra
kao multifunkcionalna aktivnost stvara
napetost, uzbudenje i ostvaruje se u spe-
cificnim verbalnim i neverbalnim komuni-
kacijama (signali, dogovori, pravila, poru-
ke i zahtjevi). Motivirana je iznutra, pa je
zato uvijek slobodna, otvorena i vrijedna
za djecu. Dijete nije potrebno stimulirati
da biimalo potrebu za igrom.

Znacenje igre

Djeca provode veci dio vremena u
igri. Medutim, igra je mnogo vise nego
nacin provodenja vremena. Svrha igre
je ucenje, troSenje viska energije i relak-
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siranje. Za dijete je ona poticaj i zrcalo
njegovarazvoja, mjerilo njegove inteligen-
cije. Igrajuci se, dijete stjeCe znanja i uCi
ponasanja. Dijete Ce u igri svemu dati od-
govarajuci smisao. Rijeci i predmeti dobi-
vaju nova znacenja i funkcije. Kroz igru
dijete bolie upoznaje sebe, zivot okoline
te svojim djelovanjem uljepSava, dinamizi-
ra i humanizira okolinu u kojoj se nalazi.
lako izaziva svojevrstan napor, pracena
je zadovoljstvom, veseliem, dinamikom,
a stjeCu se i odredena znanja i vjestine.
Putem igre dijete poStuje, slijedi ili stvara
odredena pravila, ¢ini ono $to zeli, viada
situacijom, moze biti tko god zeli, “pre-
raduje” i lijepe i ruzne dozivijaje i pripre-
ma se za buducénost. S dobi djece mije-
nja se spoznajna i druStvena slozenost
igre. Nezadovoljavanje potrebe za igrom
dieluje na psihicki, emocionalni i socijalni
razvoj djeteta.
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Princip uCenja kroz igru moze se pri-
mijeniti na djecu svih dobi - od beba,
preko djece koja uCe hodati, do starije
djece. Potrebno je da bebe i mala djeca
istrazuju svim svojim osjetilima. Malo sta-
rijia djeca prije ¢e nauciti ako nesto sami
ucine nego da im se kaze kako bi se to
trebalo napraviti.

Veza izmedu igre i ucenja

1 Igra hrani i njeguje dietetovu kreativ-
nost te sposobnost rieSavanja pro-
blema.

.l lgra je dobra za zdravije. Izgraduje
djetetovu snagu i koordinaciju. Kori-
sna je i za razvoj djetetovog emocio-
nalnog zdravlja.

lgra stimulira zdrav razvoj djecjeg
mozga.

Kroz igru djeca stjeCu znanja i spo-
sobnosti koji pomazu pri razvoju sa-
mopouzdanja.

lgra omogucuje kontekst u kojem
brizni roditelji uce djecu pravinom
ponasanju, odnosu prema drugima
te druStvenim pravilima zajednice.

! Igrajudi se, djeca uce osnovna drus-
tvena pravila - kako dijeliti i suradiva-
ti. Igra djeci pomaze pronaci prija-
telie medu vrSnjacima. Mogucnost
ostvarivanja  dobrih - meduljudskih
odnosa koju djeca nauce r

B

B

B

u ranom djetinjstvu pratit
Ce ih Citav Zivot.

Donosenje odluka,
samopouzdanje i
mogucnost izbora

Povezanost izmedu mo-
gucnosti donoSenja odluka i
samopouzdanja ne stvara se
u odrasloj dobi. Ta se veza for-
mira u ranom djetinjstvu, kada
mogucnost donosenja odluka
pomaze stvaranju samopouz-
danja. Naisti nacin, povecanje
samopouzdanja pomaze djeci
pri donoSenju odluka. Dodat-
no ¢emo pomodi unapredenju
veze izmedu donoSenja odlu-
ka i djetetovog razvoja samo-
pouzdanja tako $to ¢emo im
omoguciti uCenje i razvoj kroz
one igre koje djeca sama oda-

beru. To znaci da djeci pruzamo moguc-
nost da sama odluc¢e koju Ce se igru
igrati, s kojom igrackom i na koji nacin
rieSavati probleme.

Podrucéja razvoja igre

Predskolsko doba je doba snaznog
ucenja. Da bi dijete razvilo puni potenci-
jal, vazna je raznolikost iskustva i kvaliteta
okruzenja. Osnovna podrucjakoja su obu-
hvacena igrom odnose se na razvoj kog-
nitivnih, motorickinh, socijalnih, govornih
funkcija, kao i na razvoj samopouzdanja.
Kognitivni razvoj ukljuéuje: spoznava-
nje i uCenje na dozivijajima djece. Moto-
ricki razvoj ukljuéuje: koordinaciju tjele-
snih pokreta, razvoj fine i grube motorike.
Socijalni razvoj ukljuéuje: razvoj odno-
sa u obitelji - upocetku s majkom, akasni-
je s oba roditelja te s bracom i sestrama,
bakama i djedovima. Govorni razvoj
ukljuéuje: priliku da diete slusa, Cita,
piSe; izlozenost jeziku visoke kvalitete,
vokalizaciju. Razvoj samopouzdanja
ukljucuje: rieSavanje odredenih proble-
ma Vviastitom aktivnoScu i istrazivanjem.

Razlicite igre za djecake
i djevojcice

Nije moguce ne spomenuti da djeca-
ci i djevojCice igraju razliCite tipove iga-
ra. Dobro je poznato da se djevojCice

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

(vecina, ali ne sve!) najvise igraju lutka-
ma, $to podrazumijeva vecu upotrebu
jezika tijekom igre (pricanje lutki-bebi,
obiteljske scene itd.), CeSce imenovanje
i postavljanje pitanja. U djeCackim igra-
ma vozilima i konstrukcijskim igracka-
ma veca je sklonost bu¢nim zvukovima
i kratkim povicima. Vazno je da budemo
svjesni da djeca obaju spolova trebaju
imati na raspolaganju sve vrste igraca-
kaiigara. Ipak, poznato je da djevojCice
jednostavno spontano pretvaraju igru bi-
lo kojim igrackama u interakciju likova,
a djecaci u akcijsku igru. Naravno, uvazi-
mo i sve moguce individualne razlike.

U jednoj je obitelji bila tradicija da
djeca (brat i sestra) na Badnjak otvore
po jedan poklon, a ostale poklone saCu-
vaju za bozic¢no jutro. DjeCak je jednom
dobio igracku Godzille, a djevojcica Bar-
biku. Kada su roditelji nesto poslije usli
u djeGju sobu, iznenadili su se kad su
vidjeli da se djecak igra Barbikom, a curi-
ca Godzillom. Medutim, kada su naculil
usi, iznenadenije je naposljetku splasnu-
lo: djecak je ubacio Barbiku u zami$ljeni
pozar i vikao: “Bjezite! Svi van!” (vrista-
nje, pucnjava, eksplozie itd.) “Bombe
eksplodiraju! Bombe eksplodiraju!” (jo$
vriskanja). Godzilla je, na drugom kraju
sobe, mirno sjedila za stolicem za kavu
i vodila ugodan razgovor s malim Isu-
som i ostalim likovima iz jasli-
ca: “Bok, ba$ si lijepa beba.
Trebas li mozda dekicu, da ti
bude toplije? Hoce$ li mi biti
prijatel]?”

Utjecaj spola i
razvoj govora
Vjerojatno je jedno od naj-
¢escih roditeljskih pitanja: “Je
i razvoj govora u djecaka i
djevojcica razlicit?” Odgovor
je: 1 “da”, i “ne”. Zapravo, u
odnosu na cjelokupan proces
govorno-jezicnog  razvoja,
sli¢nosti je mnogo vise nego
razlika. Mnogi dje¢aci (ali ne
svil) pristupaju ovladavanju
jezika donekle drukcije od dje-
vojcica (ali ne svih!). Na kraju
krajeva, danas je objavljeno
mnogo istrazivanja o razlici
u muskim i zenskim mozgovi-
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ma. Tako je poznato da muskarci i zene
imaju razlike u interaktivnom, komunika-
cijskom stilu i naCinu percepcije jezicne
informacije. Ipak, kada je rijeC 0 maloj
djeci, u prvin pet godina zivota, razlike
nisu velike, a ticu se pojedinih vjestina.

Jedna od, mozda, znacajnijin razli-
ka je u stilovima jezicnog razvoja. Dje-

vojCice, U pocCetku, imaju
bogatiji rjecnik imenica, vole
igre imenovanja i pokazuju
veCu razgovijetnost, odno-
sno preciznost u izgovoru od
djeCaka. Mozda zato postoji
popularno “mislienje” da su
djevojCice, u najranijoj dobi,
jezitno naprednije od djecCa-
ka. Medutim, ne radi se o
stvarnom prednjacenju, nego
0 donekle drugacijem nacinu
usvajanja jezika, a razlike se s
vremenom izjednaGavaju.

Djevojcice i
verbalno izrazavanje
emocija

Istrazivanja mozga od-
raslih osoba pokazala su da
zene imaju bolju povezanost
onih dijelova mozga Kkoji
upravliaju emocijama i onih
koji upravljaju govorom. Kao
rezultat, zene (i djevojCice)
lak$e verbalno izrazavaju svo-
je osjecaje. Mozda je s time
moguce povezati Cinjenicu
da djevojcice ranije od djeCaka pocinju
upotrebljavati rijeCi koje opisuju emocije
(volim, svida mi se, tuzna, sretna). Ali,
buduci da je istrazivanje provedeno na
odraslim osobama, te razlike ne mora-
ju biti nuzno genetski uvjetovane, vec
povezane sa stilom odgoja i razlicitim
ponasanjem roditelja prema djeCacima
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i djevojcicama (majke su sklonije govo-
riti sa svojim kéerima o osjecajima). S
time je vjerojatno povezano i to da su
djevojCice sklonije rjeSavati problemske
situacije verbalno, a dje¢aci akcijski. Ta-
ko, djevojcice predskolske dobi mogu
jedna s drugom raspravijati o rjesenju
problema i traziti pomoC¢ od drugih.
LakSe im je i opisati kako su rijeSile neki
problem. Mali djecaci, s druge strane,
skloniji su rjeSavati probleme akcijski,
paiSakama. Ali, kao Sto smo malo prije
rekli, ta razlika moze biti uvjetovana od-
gojem i kulturalnim stavom prema spo-
lovima. A to znac¢i da na mnoge razlike,
barem djelomi¢no, utjecu roditelji.

Kako razgovaramo
s djevojcicama i
djecacima

S malim dje¢acima roditelji najaktiv-
nije razgovaraju u situacijama igre, a
s djevojCicama u drugim okolnostima,
primjerice, u situacijama trazenja po-
moci.

Sto to konkretno znaéi? Kada raz-
govaraju s djeCacima tijekom igranja,
roditelji su skloni govoriti u stilu “ovdje i
sada”, a to znaci da je njihov jezik spon-
tano jednostavniji i konkretniji: opisuje
radnje koje se dogadaju tijekom igra-
nja, s ve¢im naglaskom na interakciju,
a manjim na imenovanje. U takvim ne-
formalnim situacijama, roditelji su ma-
nje skloni jasnijem izgovoru. Kada raz-
govaraju s djevojcicama u situacijama
izvan djeCje igre, majke se sluze slozeni-
jim jezikom, koji ukljucuje opis osjecaja,
imenovanje, problemski jezik i dr.

Dakle, nacin roditeljskin interakci-
ja s djecom i vrste igranja mogu biti
objasnjenje razlika u jezi¢nim stilovima
i pojedinim jeziCnim vjeStinama izmedu
dieCaka i djevojcica. A buduci da nacin
interakcija ovisi 0 vama, mozete na
njega svjesno utjecati, odnosno izlaga-
ti svojeg sinCica i/ili kéerkicu Sirokom
rasponu verbalnih situacija (tijekom
igre i ostalih dnevnih aktivnosti) te se
s njim/njom ophoditi u tim situacijama
raznovrsno. To ¢e samo povecati isku-
stva i jeziCne uzore na temelju kojih e
vase dijete uciti jezik.

Mr. sc. Darko Sambol,
prof. psihologije
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Snazan osjec¢aj identiteta ovisi o ranim
odnosima, razlikama spolova i poticajnoj

okolini. Vazno je omoguciti adolescentu
da razvije svoj jedinstveni osobni identitet.

ana identifikacija, u dobi od

otprilike 1,5 do 3 godine, kod

djevojcica teCe drukcie nego

kod djeCaka. Prema, ovdije po-
jednostavljenoj, teoriji psinoanalitiCarke
Chodorowe, dje¢aci se moraju 0samo-
staliti od svojih majki da bi preuzeli ma-
skulinu ulogu, odnosno identificirali se s
ocevima. DjevojCice nemaju potrebu za
tako drasticnom separacijom buduci da
se one identificiraju s osobom koju vole,
svojom majkom. Kao rezultat toga, dje-
vojcice mogu bolje razumieti zelje i po-
trebe drugih, bez potrebe da podizu eks-

plicitne i odvojene barijere, koje djeCaci
mozda imaju potrebu izgraditi kada osni-
vaju svoje, uvjetno re¢eno, krute muske
temelie. Zbog te je istospolne identifika-
ciie djevojcica s majkom, prema nave-
denoj autorici, razdoblie adolescencije
djevojkama teze nego mladic¢ima koji se
osamostaljuju brze od njih.

Psihosocijalni rizici
proizasli iz stereotipa

Neki autori smatraju da se na djeCa-
ke vrSi veci pritisak za preuzimanje

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

spolne uloge koja se od njih ocekuje
zbog razliCitih stereotipa. DjecCaci pri-
maju mijeSane poruke o tome kako se
treba ponasati, Sto ih moze zbunijivati
u ranoj dobi. Od vrsnjaka i Sireg soci-
jalizacijskog kruga od njih se oCekuje
tzv. musko ponasSanje. OCevi i njihovi
vrénjaci od njih oCekuju neovisnost i po-
ticu inicijativnost i nekonformizam, dok
uciteljice i vecina majki zele od njih do-
bro i pristojno ponasanje te urednost i
obzirnost. Smatra se da su oni dje¢aci
koji u razdoblju spolnog intenziviranja,
tijekom rane adolescencije presnazno
preuzimaju tu, nazovimo maskulinu
ulogu, u povisenom riziku da razviju
poremecaje u ponasanju. Radi se o
djecacima koji zele biti prihvaceni kao
muskarci tako da se odluCuju za konzu-
miranje sredstava ovisnosti, preuranje-
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ne seksualne aktivnosti i delinkventno
ponasanje.

Nasuprottome, djevojcicama setole-
rira povremeno muskobanjasto ponasa-
nje u pretpubertetskom periodu i stoga
im je, danas, prema brojnim autorima,
ipak nesto laksi put formiranja spolne
uloge nego die¢acima. One imaju dovolj-
no snaznu podrsku i za tzv. muska i zen-
ska ponaSanja. Ipak, kod djevojaka se
u dobi spolnog intenziviranja primjecuje
da imaju dezorganiziraniju sliku o sebi te
da su izloZenije niskom samopostovanju
nego djecaci, $to brze nego kod djeCa-
ka vodi ka stereotipizaciji spolnih uloga
pri formiranju identiteta.

Spolne razlike nasih
adolescenata

Prema jednom istrazivanju autorice
ovog rada, mladi¢i iz strukovnih Skola
Primorsko-goranske zupanije sebe pro-
cjenjuju sigurnijima, snaznijima, brzima
i mocnijima nego $to se procjenjuju nji-
hove vrSnjakinje - djevojke. Miadici ima-
ju 0 sebi bolie mislienje od djevojaka u
samoprocjeni sigurnosti, snage, brzine i

moci, $to moze biti zanimljiv pokazatelj o
potrebi davanja podrske djevojkama da
formiraju pozitivniju sliku o sebi.

Implikacije tih rezultata su, prvenstve-
no, indikativne naravi, jer su dobivene
razlike medu spolovima male te ih valja
provjeriti ponovljenim istrazivanjem. Ali
moze se razmisljati 0 nekim aspektima
interakcije odgojno-socijalizacijskih utje-
caja na formiranje identiteta djevojaka.
Odgojni stereotipi patrijarhalnog drustva
u kojem joS zivimo i sve prisutnije moder-
nistiCke vrijednosti mogu stvoriti konflikt
potreba kod mladih djevojaka i osjecaj
nesigurnosti. Tiiekom Skolovanja one
imaju vece obrazovne aspiracije i bolje
ocjene nego Sto ih imaju djecaci, ali, u
odnosu na svoje vrdnjake muskog spo-
la, kada odrastu u prosjeku zaraduju
manje i zauzimaju znatno manje pozicija
moci i odlu¢ivanja. Imajuci sve to u vidu,
niza razina samoprocjene djevojaka ima
reaktivni karakter na okolinske faktore i
predstavija vazno podrucje pedagoske
djelatnosti, tim vise Sto je utvrdeno da
adolescentice manifestiraju  statisticki
¢eSce nego mladici psinosomatske te-

gobe i vecu razinu beznada u buducno-
sti nego mladici.

Umjesto zakljucka

Slka o sebi tijekom adolescencije i
sazrijevanja opcenito je na svojoj Najnizoj
tocki. U tom razdoblju mladima je podrs-
ka Skole, ali i ostalih drustvenih institucija,
nuzna za poticanje i ustrajanje na takvim
aktivnostima koje predstavijaju izazove.
Previadavanje navedenih izazova treba
omogucavati razvoj i formiranje stabilnih,
jedinstvenih i zdravin adolescentskih iden-
titeta. Osobito je vazno za djevojke da
imaju odgovarajuc¢e mogucnosti da izgra-
de svoje samopostovanje | samopouzda-
nje, Sto Ce se zadrzati i u odrasloj dobi.
Dopustite mi da zaklju¢im sliedecim pita-
njima: Jesu li patrijarhalni obrasci odgaja-
nja za tzv. musku i zensku ulogu u drustvu
idealan odgovor na izazove suvremenog
globaliziranog i postmodernistiCkog drus-
tva? Pripremaju li patrijarhalni obrasci od-
gajanja nasu djecu za ravnopravno trzisno
natjecanje na svjetskoj razini koje ih ¢eka
kada odrastu?

Dr. sc. Natasa Viah
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NISTA
NIJE

AU

azmiSligjuci o ovoj temi, sjetila

sam se dva dogadaja iz prakse

koji na prvi pogled nisu slicni, ali

imaju puno zajednickoga. Prvi
je razgovor s djevojCicama osmog razre-
da povodom jednog Skolskog izleta gdje
ponaSanje djevojcica nije bilo primjereno.
To nam je bio dobar uvod u raspravu o
odrastanju, promjenama koje se deSava-
ju, hormonima, zaljubljivanju i spolnosti.
DievojCice su otvoreno razgovarale, pitale,
komentirale. Zakljucila sam da bi takve raz-
govore mogle voditi i sa svojim roditeljima,
Sto je bilo opcenito prihvaceno, osim od
jedne djevojCice koja je tada rekla: “Ja o
tome mogu pricati samo s prijateljicom, a
nikako s roditeljima.” Odgovorila sam joj
da moze pokusati razgovarati sa svojom
mamom, ali je ona to odlu¢no odbila re-
kavsi da se ne bi usudila popricati ni s maj-
kom dodavsi: “Ne znate vi njih!”

Drugi put sam razgovarala s djecaci-
ma istog uzrasta o pubertetskim promje-
nama, anatomskim promjenama spolovila
u pubertetu, samopregledu testisa, vazno-
sti reproduktivnog zdravija. Imala sam do-
jam zainteresiranosti, iako ne i otvorenosti
kao kod djevojCica. Kada sam zavrSila i
presla na drugu temu, jedan je djecak vid-
no odahnuo i rekao: “Hvala bogu da se
0 tome Vise ne pri¢al”, Sto je odudaralo
od reakcije ostale djece i njihovog razred-
nika.

Dopustene i najskakljivije
teme

U oba sluCaja pala mi je na pamet mi-
sa0 0 obitelima u kojima odrastaju djeca
koja svoje roditelie ne mogu ili nece pitati
ni 0 “obiCnim” pojavama u svom odrasta-
nju. Mi se radamo kao spolna bica, koja
0 spolnosti prije svega uce od svojih ro-
ditelia. Djetetovi su uzori majka i otac, a
njihova je duznost da izgraduju u djetetu
samopouzdanje, da mu pruze dovoljno lju-
bavi i potiCu pozitivne osjecaje prema dru-
gim fjudima. Ne mogu zamisliti sebicnu i
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samozivu 0sobu kao zrelog partnera koji
je u stanju uzivati, volieti i dijeliti s drugom
osobom zivot i ljubav. PonaSanja naucena
u djetinjstvu osnova su ponaSanja odraslin
osoba pa tako i stavovi 0 spolnosti i spolni
0dgoj. Slozna obitelj, u kojoj struji ljubav |
razumievanje, i najskakljivie teme rjeSava
bez stresa i neugode s obje strane.

Pubertet i adolescencija sami su po
sebirazdoblie “buraioluja”, trazenja viasti-
tog identiteta, osamostaljivanja i preuzima-
nja odgovornosti za sebe i svoje postup-
ke. U zahtievnim zadacima odrastanja
nije tesko posrnuti unato¢ zreloj obitelji jer
izazovi mogu doci od strane drustva, me-
dija, vrdnjaka, partnera. Zato je neobicno
vazna sustavna pomoc obitelji u provedbi
spolinog odgoja adolescenata. Tu pomoc
trebaju pruzati strucni i educirani fjudi, a
0sobito je vazno da ona bude sustavna i
da se provodi kroz cijelo Skolovanje primje-
reno dobi djeteta i mladog Covjeka.

Iskren, otvoren razgovor

O potrebama uvodenja spolnog odgo-
ja u Skolama govori se jako dugo, ali se na
planu realizacije toga malo napravilo una-
toC svim istrazivanjima i pozitivnim stavo-
vima miadih o uvodenju spolnog odgoja u
Skole. NaiSla sam na knjigu o seksualnom
odgoju iz 1963.g. od dr. Kosiceka, gdje
se napominje vaznost i potreba uvodenja
spolnog odgoja u Skole, a o tome se jo$
uviek raspravija iako smo presli u novo
stoljece.

SPOLNI ODGOJ DJEVOJCICA | DJECAKA

Medutim, dje¢acii djevojCice traze od-
govore na ono Sto im se deSava sada i ne
mogu Cekati. Dozvjaji odrastanja vezani
uz spolnost praceni su snaznim emacija-
ma, porivima, nemirima koje treba usmje-
riti da bi bilo Sto manie rizika za reproduk-
tivno zdravljie mladih osoba, a samim tim
i za psihicki zdravo odrastanje. Danasnja
problematika ranog stupanja u spolne od-
nose, spolno prenosive bolesti, nezeljene
trudnoce i pobacaji, Zlostavijanje u adole-
scentnim vezama uvelike utjecu na zdravo
odrastanje i osobnu srecu mladog ¢ovje-
ka, a posliedice su dalekosezne i Cesto
nepopravijive.

Zato se vratimo djevojCici s pocetka
price. Ponudimo joj odgovore na njena
pitanja, iskrene i izravne. Nemojmo zabo-
raviti ni njene roditelie, mozda su preza-
posleni, neinformirani, mozda je to za njih
same tabu tema koju ne znaju premostiti,
a mozda jednostavno smatraju da o tome
nije pristojno govoriti. DjevojCici trebamo
objasniti fizicke promjene na tielu koje
nastaju ulaskom u pubertet da ju ne zbu-
njuju, objasniti oluje osjecaja, pomodi u
iskuSenjima i dovesti je do svijeta odraslin
tako da spozna svoju vrijednost i postane
punovrijedni Clan drustvene zajednice.

“Problem” kad on to nije

Miadici su isto tako zbunjeni promije-
nama koje im se dogadaju, teze o njima
razgovaraju, pokazuju vece tenzie nego
djevojCice; kod njih se javija osjecaj krivnje

zbog polucije i masturbacije, osobito kod
onih koji 0 tim “problemima” nisu mogli
raspraviti ni s vrénjacima, ni s roditeljima.
Kod njih se, pod utjecajem testosterona,
naglo povecava spolni nagon i obrazac
ponaSanja gdje dominira “seks”. Naravno
da je to prolazna faza i vrlo brzo ¢e zani-
manje za djevojke biti drustvenije i emo-
cionalnije.

U radu s dje¢acima ¢eSce sam se ne-
go kod djevojCica susretala s njinovim sti-
dom i njihovim strahovima. Teze su iznosil
svoje probleme, Uz izrazitu neugodu Sto o
tome razgovaraju. Naravno da je kod njih
i komunikacija u obitelji suzena, osobito s
oCevima koji rijetko razgovaraju o tim te-
mama li ih prepustaju majci.

Spolni odgoj diece zahtjevan je i nima-
o lak zadatak. Uloga je Skolskoga ljeCnika
u zastiti reproduktivnog zdravija mladih da
s roditelima sustavno provodi spolni od-
goj kroz razdoblje odrastanja djece; treba
ih ohrabriti i potaknuti da kvalitetno komu-
niciraju sa svojom diecom i da, u suradnii
S nastavnicima, pomognu djeci da otkriju
nove zivotne vrijednosti. Tradicija je Skol-
ske medicine u Rijeci provodenije spolnog
odgoja medu miadima, njihovim ucitelima
i roditeljima, od pretpuberteta do student-
skih dana. Provodimo obrazovanje kroz
predavanja, radionice, grupni rad, uz
sistematski pregled, savjetovaliSte otvore-
nih vrata, edukacijom edukatora. Svemu
tome dodali smo ginekologa za mlade na
Zametu, a sve sa svrhom da ne prenosi-
mo samo znanja ve¢ nastojimo djelovati
i na ponasanje mladih i prihvacanje odgo-
vornosti za svoje i tude zdravije.

Dr. med. Mirjana Malovic¢ Bolf,

specijalist skolske medicine
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jedinjeninarodi o spolnoj nerav-
nopravnosti i osamostaljenju
Zena, kao preduvjetu boljeg zi-
vota, kazu: “Osamostaljenje ze-
na nije cilj sam po sebi, ve¢ uvjet boljeg

Problemi zena u
drustvu, na radu
i u privatnom
Zivotu uvijek su
aktualna tema.
Sva istrazivanja i
statistike
pokazuju da su
Zzene danas

formalno pravno
ravnopravne s
muskarcima, ali
zivot i praksa to
demantiraju.

zivota svakog pojedinca naseg planeta.”
Rije¢i su to glavnoga tajnika Ujedinjenih
naroda uoci 8. ozujka, kojima priznaje
postojanje golemog jaza izmedu deklari-
ranih nacela i grube stvarnosti... Prema
statistikama, u zapadnom, razvienom
svijetu Zene su podzastupliene u proce-
su odlucivanja, njinov je rad i dalje podci-
jenjen, potplacen ili neplacen.

“Hranitelji” posvecéeni
poslu

Mrs. Blau i njezin suprug, Lawrence
M. Kahn, oboje ekonomisti s Cornella,
izradili su detaljne studije o spolovima
I primanjima, usporedujuci muskarce
I Zene istih zanimanja, obrazovanja,
iskustva, rase i sindikalnog statusa.
Krajem kasnih 70-ih zene su zaradivale
oko 82% place muSkarca istog profila.
Deset godina kasnije iznos je narastao
na 91% te je bilo realno pretpostaviti
da ce se primanja izjednaciti. No, i u
kasnim 90-im iznos je ostao na 91%.
Mrs. Blau i Mr. Kahn joS nisu detaljno
analizirali posliednje desetliece, no
Mrs. Blau tvrdi da podaci sugeriraju da
su promjene sasvim minimalne. Ne po-

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

stoje dokazi da je diskriminacija uzrok
preostale razlike u primanjima spolova,
kaze Mrs. Blau. Moguce je da se pro-
sjeCan musSkarac, odgojen na nacin da
se smatra glavnim “hraniteliem” obitelji,
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Relativno uéesée zenske populacije u razli¢itim kategorijama
u svijetu i Republici Hrvatskoj

Ukupan broj zaposlenih u svijetu 41%
Obavljanje svih poslova u svijetu 75%
Nepismeni u svijetu 67%
Vlasnici nekretnina u svijetu 10%
Menadzerska pozicija u svijetu 15%
Direktorice u europskim poduzeéima 1%
Predsjednice kompanija (korporacijski direktor) u SAD 2%

12

vise posvecuje svojem poslu od prosjec-
ne zene.

Broj se zenau visoko placenim grupa-
cijama zanimanja (gdje su zene nekad bi-
le rijetkost), poput pravnika, medicinara
i korporativnih menadzera, povecavao.
No, taj je trend u posliednjim godinama
usporen, tvrdi Reeve Vanneman, socio-
log na Universtiy of Maryland. Medicina
nudi osobito dobar uvid u te promjene.
Gotovo 40% diplomiranih medicinara
danas Cine Zene. Unato¢ tome, vecina
mjesta najbolje placenih specijalista, Cija
placa Gesto prelazi 400.000 USD, jos je
uvijek rezervirana za muskarce i tako ce
ostati u sliedecim desetlieCima sudeci
po dotoku novih specijalizanata. Samo
28% specijalizanata radiologije 2004./5.
godine bile su zene, izvijestilo je Udruze-
nje  americkih - medicinskin  koledza.
Samo 10% specijalizanata ortopedske
kirurgije bile su zene. Specijalizacije u
kojima zene €ine vecinu, poput derma-
tologije, obiteliske medicine i pedijatrije,
manje su placene.

Neki autori smatraju da to nije diskri-
minacija spolova, vec je to stvar izbora
zena: one ne zele prihvacati odgovorna
mjesta jer imaju obiteljske obveze.

Razlike pocé¢inju u obitelji

U posljiednjih deset godina 20.
stoljeca javlja se novi trend: zene
s fakultetima ostaju kuci, ne zele
raditi jer im supruzi imaju dovoljno
visoka primanja i, ako se razvedu,
imaju americki zakon koji Stiti su-
prugu i djecu. Ipak, ostaje Cinjeni-

HRVATSKA - Opis/kategorija

Ukupno stanovnistvo RH 52%
Ukupan broj zaposlenih RH 48%
Zaposlenost u drzavnom sektoru 52%
Zaposlenost u privatnom sektoru 39%
Zaposleni do 50 godina zivota 47%
Nezaposlenih u RH 58%
Stopa Zenske nezaposlenosti 25%
Vlada RH 30%
Saborske zastupnice 25%
Zupanice 5%
Gradonacelnice 11%
Vlast na Zupanijskoj i gradskoj razini 13%
Opcinska vijeca %
Nema osigurano puno radno vrijeme u drzavnoj upravi 89%
Nema osigurano puno radno vrijeme u prosvjeti 60%
Prvi put traze posao i imaju VSS 63%
Radnica na crno 65%
U nadzornim odborima u trgovackim drustvima 19%
Osnivaci trgovackih drustava 25%
Kreditne poduzetnice 20%
Rukovodeca mjesta (sve razine menadzmenta) 27%
Top menadzment u RH 6%

Izvor: Statisticki ljstopis RH 2002., DSZ, Zagreb, 2003. i ostali razni izvori (Istraivanje “Zene u poduzetnistvu”,
Vlado Gali¢i¢, lvanka Avelini Holievac, International Conference: Enterpreneurship and Macroeconomic Mana-

gement, Conference proceedings, 2005.)




RAZLIKE IZMEBU SPOLOVA

ca koju potvrduju sve statistike i
razna istrazivanja, da taj problem
neravnopravnosti spolova na radu
i u druStvu postoji i da se treba
rieSavati.

lako se situacija mijenja u korist zena,
i danas istrazivanja ponaSanja mladih po-
kazuju da 2/3 kucnih poslova obavljaju
zene. Iz istrazivanja ponaSanja mladih
(15-20 godina) u Italiji (Talijanski institut
lard), proizlazi da 70-80% kucnih poslo-
va obavljaju djevojke (odlazak u nabavu,
CisCenje kuce, pranje suda, punjenje pe-
rilice za sude, kuhanje, peglanje, pranje
rublja), a poslovi mladica odnose se u
vecem postotku (60%) samo na “muske
poslove”, i to dva: brigu 0 automobilu i
sitne popravke.

Naime, upravo su obveze Zene U obi-
telji i kucanstvu razlog koji se najceSce
navodi kao uzrok gubitka, odnosno nei-
skoristene zenske pameti i sposobnosti
na drugim poljima (u znanosti, politici,
opcenito na poslu ). Moze se oCekivati
da Ce se takav trend podijele poslova na
Stetu zena nastaviti.

Hoée li to konacno
prestati?

Potrebno je imati viSe upornosti i
Cekati duze vremena od muskarca, to
je pravilo uspjeha za zene na poslu. Ne-
koliko citata zvuci optimisticno: “Zene
koje zele biti uspjeSne kao muskarci,
jednostavno nisu dovoljno ambiciozne”
(Winston Churchill). “Ravnopravnost ¢e
biti dostignuta tek onda kad se konac-
no nesposobna zena nade na Visokoj i
odgovornoj funkciji.” (Agata Cappielo,
Italija, borac za zenska prava). Ravno-
pravnost spolova velik je cilj, ali nije ne-
dostizan.

Muskarci odlucuju

Valjaizdvojiti i naglasiti statisticki po-
datak da 51,9% stanovniStva Hrvatske
Cine zene (StatistiCki lietopis Republike
Hrvatske, 2002.). Premalo je uceSce
zena na mjestima gdje se odlucuje, od-
nosno o zenama odlucuju muskarci.
Polozaj Zena na radu loSiji je u odnosu
na muskarce, i to globalno, u pojedinim
zemljiama i U pojedinim kompanijama.
|za tih brojki krije se nedemokracija, ne-
ravnopravnost spolova i diskriminacija
zena.

Na Medunarodni praznik zena 8.
ozujka 2007. godine, mediji su viSe pisa-
li 0 zenama (inaCe se 0 zenama znatno
manje pise!). Izdvojila sam nekoliko napi-
sa: Gabrijela Galic: “Zene obrazovanije,
aloSe placene”: U prosjeku zene zarade
i 20% manje od muskih kolega, iako su
obrazovanije. Najveci nesrazmjer za ista
radna mjesta evidentiran je u menadzer-
skoj populaciji. Porazavajuci je podatak
da je medu nezaposlenima ¢ak 60% ze-
na” (Novi list, 8. ozujka 2007.); Mirjana
Grce: “Tribina 0 poloZaju Zena na trzistu
rada”: Napredovanje u poslu muskarci-
ma je lakSe. Simptomatican je podatak
0 postotku zena u upravijackim struktu-
rama - 77,5% je direktora i ravnatelja,
a samo 22,5% direktorica i ravnateljica
(Nowvi list, 7. ozujka 2007.); Leinert-No-
vosel, dekanica Fakulteta politickih zna-
nosti, Zagreb: “Poslodavci muskarcima
daju prednost - Zene diplomu vide kao
logicna vrata za svoj uspjeh. No, kad
poslodavac bira koga Ce zaposliti, ima
diskrecijsko pravo da muskarcu istih
sposobnosti i naobrazbe da prednost,
ako ni zbog Cega drugoga, a ono zbog
stereotipa da Ce Zena ¢eSce i¢i na bolo-
vanje ili narodiljni. Tih se stereotipova lju-
di teSko oslobadaju” (preneseno iz “Vje-
snika”, Novi list, 9. ozujka 2007.); Tanja
Torbarina: “Zarulja”: Opet se spominje 8.
mart. U ¢ast pobune kojom su zene htje-
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le izboriti neka prava. Medutim, daleko
je vaznije obilieziti 100. godisnjicu izuma
grudnjaka. Puno zena nije ni sviesno da
im je grudnjak vrlo ¢esto u Zivotu jedina
prava podrska. Em je jeftin. Em svaki
drugi zivotni oslonac ima puno svojih
zahtjeva.” (Globus, 9. ozujka 2007.).

Potrebno je istaknuti da su sve tek-
stove 0 neravnopravnosti zena pisale
zene-novinarke. Lj. Bratonja Martinovic:
Ireni Frlan nagrada “Maja Miles” (nagra-
da koja se dodijeljuje novinarkama i no-
vinarima koji svojim radom pridonose
ravnopravnosti Zena). “Predsjednik Hr-
vatskog novinarskog drustva, Dragutin
Luci¢ - Luce najavio je pak da Ce inzi-
stirati na promijeni stanja u HND-u gdije,
unatoC tome Sto novinarstvo sve vise
postaje zenska profesija, u upravijackim
strukturama uglavnom sjede muskarci”
(Novilist, 8. 0zujka 2007.) .

Breda Beban, umjetnica i profesorica
na Londonskom sveucilistu: “Da su zene
na viasti, bilo bi definitivno bolie, poCevsi
s time da bi dobili drugi pogled na pro-
blem u drustvu i druga rjeSenja. Drustvo
treba osvijestiti da zenama pomogne
osloboditi svoju snagu, sposobnosti, po-
tencijal.” (preneseno iz Slobodne Dalma-
ciie, Nowvi list, 30. sije¢nja 2007.).

Prof. dr. sc. Ilvanka Avelini
Holjevac
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Pojam emancipacija
(od lat. emancipare
= otpustiti odraslog
sina ili roba iz
manicipiuma na
slobodu) koristi se
za opisivanje
razlicitih nastojanja
kako bi se ostvarila
ravnopravnost ili
politicka prava
obespravljenih
skupina.

EMANCIPACIJA | ZDRAVLJE ZENA




DJECA UCE RAZLICITO OD NAJRANIJE DOBI

ojam takoder oznacava “oslo-

dodenje skupina koje su zbog

spola, etnicke li druStvene pri-

padnosti i politickin uvjerenja bile
izlozene diskriminaciji”.

Razlike ipak postoje

Borba za ravnopravnost zena, koja je
pocelau 18. stoliecu, dovela je do danadnje
ravnopravnosti kao civilizacijske steCevine.
Medutim, je i ideja ravnopravnosti danas
zazijela u potpunosti? Zene danas imaju
jednaka gradanska prava, kao i pravo gla-
sa; ako su zaposlene, imaju i ekonomsku
nezavisnost; mogu same birati zanimanje
i posao, odlucuju o braku i radanju djece.
Medutim, jo$ uvijek su za isti posao slabi-
je placene od svojin muskih kolega, a na
trziStu rada vise je nezaposlenih zena. Po-
slodavci CeSce odabiru Zene kad trebaju ne-
kome dati otkaz, a Cesto svjedo¢imo Cinje-
nici kako su Zene, da bi zadrzale ili dobile
posao, morale potpisati da se nece udavati
ili radati djecu za vrijeme trajanja radnog
ugovora. Poslodavci se nerijetko ne odno-
se blagonaklono prema zenama koje zbog
bolesti djece ili njege starijin i nemocnih Cla-
nova obitelji moraju biti CeSCe odsutne, a
gotovo se uvrijezilo kao nepisano pravilo da
Zene zaposlene na odredeno vrijeme dobi-
ju otkaz ako su trudne. Na rukovodecim ili
dobro placenim radnim mjestima zena ima
manje nego muskaraca, u politici ih je ta-
koder manje, unatoC tome $to u strukturi
birackog tijela ima vise zena.

Drugim rijec¢ima, emancipacija je zena-
ma donijela viSe prava, ali i vise obveza
te odgovornosti prema obitelji i druStvu.
Upravo zbog povecanih napora, kojima
su danas izlozene zene u svojoj visestru-
koj dnevnoj ulozi kao supruge, majke,
kucanice i radnice, sve je viSe posliedica
po zdravlje zena.

Zrtve drustvenih utjecaja

lako zene u prosjeku Zive 6-8 godina
dulie od muskaraca, one Vvise obolijevaju
od muskaraca i brze razviju bolest ako su
izlozene rizicnim Cimbenicima. Tako npr.
ako zena pusi, unatoc Cinjenici da je Stite
“zenski hormoni”, raste joj rizk za sr¢ano-
Zine bolesti, koji se visestruko povecava
ako ujedno uzima kontracepciske tablete.
Nazalost, sve vise zena u svijetu pusii tako
postaju gotovo “ravnopravne” s muskarci-
ma, 0sobito u obolijevanju od raka pluca, a
Zalosti Cinjenica rastuceg trenda po kojem
u mladoj dobi pusi vise djevojaka nego mia-
dica.

Slicno je i's pilenjem alkohola, $to je joS
uviek socijaino “prinvatlivie” za muskarce
Nego za zene, koje onda piju potajice i kasno
traze pomoc. Nerijetko i same obitelji vise ta-
je alkoholizam u zene nego u muskarca.

Suvremeni, medijski nametnuti diktati
“liepote”, “pozelinosti” i “vieCne mladosti” za
Zene Cesto dovode do razlicitih poremecaja
hranjenja (bulimijai anoreksija najednoj stra-
ni, a na drugoj prejedanje i pretilost), vece
mogucnosti dobivanja melanoma (pretjera-
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no suncanie i odlasci u solarije) te nepotreb-
nih estetskih zahvata kojima se zene podvr-
gavaju, unato¢ mogucim posliedicama po
Zivot i zdravlje.

Sve loSijem zdraviju Zena pridonosi i
izZlozenost vanjskom i unutarnjem stresu
kao odgovoru na nemogucnost zadovolia-
vanja sve brojnijin svakodnevnin zahtjeva,
Sto opet moze uzrokovati niz psihickih
(najceSce depresija i anksioznost) i hormo-
nalnih poremecaja.

Danasnii sjedilacki nacin zivota takoder
ubrzava pojavu i posliedice osteoporoze
kod zena. U odnosu na muskarce, kod
zena su ¢eScéi imunoloSki poremecaii, aler-
gije, probavne smetnje, reumatoidni artritis,
sistemski lupus, migrena, tromboza vena,
multipla skleroza, zucni kamenci, upale mo-
kracnih putova, a zene su osjetliviie i na po-
jedine virusne infekcije, osobito HPV i HIV.

Emancipacija je, dakle, Zenama donije-
la puno toga, i dobrog i loSeg, pa tako i u
pogledu zdraviia, na koje sve jasnije dieluju i
drustveni i psiholoski Gimbenici.

OCigledno je da je zdravlie Zena danas
ugrozenije nego priie te je za zajednicu nuz-
no unaprijediti zdravile zena i poduzeti sve
potrebne mjere prevencije bolesti. Naravno,
u tome ¢e vodecu ulogu imati usvajanje
zdravog stila zivota i implementacia svih
novih spoznaja dobivenih istrazivanjima po-
vezanim sa zdravliem Zena.

Ivana Boc¢ina, dr. med.,
specijalist javnog zdravstva
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lican obrazac ponavija se tijgkom

odrastanja i adolescencije, kada

dievojke ¢eSce pokazuju znakove

depresije, suicidalnih misli i pore-
mecaja hranjena, dok su djecaci sklonii
ispadima ljutnje, agresiji i stvarnoj realiza-
ciji suicida.

Djevojke na unutra,
djec¢aci na van

U odrasloj dobi kod muskaraca su uce-
staliji poremecaji vezani uz zloupotrebu
sredstava ovisnosti (ovisnost o drogama
i alkoholizam) i antisocijalna ponaSanja,
ukljucujuci i kriminal, a zene karakterizira
prisustvo anksioznih i depresivnin stanja
i poremecaja. Vazno je naglasiti kako ne-
ma znacajnijin razlika u ukupnoj zastup-
lienosti mentalnih poremecaja kod zena
i muskaraca, ali postoje znaCajne razlike
u obrascima pojavijivanja odredenin po-
remecaja. Tako su djevojke svojim po-
naSanjima viSe okrenute sebi, a muskarci
svojoj okolini. Generalno, u mladoj dobi
mentalni su poremecaji CeSci u dieCaka,
dok je u starijoj dobi taj omjer obrnut.

Medutim, razlike medu spolovima ni-
SuU prisutne samo u mentainoj i ponasaj-
noj sferi, ve¢ i u opéem zdraviju. Tako
su muskarci skloniji zZlo¢udnim novotvori-
nama, a zene prije menopauze kardiova-
skularnim bolestima, poslijle osteoartritisu
i osteporozi.

Razlike ne postoje samo u manifesta-
cijiama poremecaja u ponasanju, vec i u
njihovom generalnom funkcioniranju. Ra-
Zloga za to ima mnogo, a neki od kljucnih
svakako su bioloski razlozi i razlike u hor-
monalnoj aktivnosti, koja znacajno reguli-
ra nase ponasanje. Tako je u zena domi-
nantna lijeva polovica mozga, zaduzena

Dobro su poznate
i dokumentirane
spolne razlike u
fenomenologiji
poremecéaja u
ponasanju djece i
miladih. Mozemo
ih uociti od
najranije dobi:
veeé od vrtiéa i
osnovne Skole
djecaci cesce
manifestiraju tzv.
eksternalizirane
oblike poremec¢aja
u ponasanju,
obiljezene
prkosom,
otporom i
agresijom, dok
su u djevojcica
cesci
internalizirani
poremecaji tipa
povlacenja,
izolacije,
anksioznosti i sl.

za verbalne vjestine, organizaciju i detalje,
a umuskaraca desna polovica, zaduzena
zaprostornu orijentaciju, neverbalne vjesti-
ne i logicko zakljuCivanje. U Zena su polut-
ke mozga bolje povezane i obje ukljucene
u kompleksne zadatke, poput rieSavanja
problema. | sektor za socijalnu kogniciju i
interpersonalne odnose, lociran u prefron-
talnom korteksu, proporcionalno je veci u

zena. Muski pak mozak generalno je veci
od zenskog, ponajprile zbog vece misic-
ne mase koju mora kontrolirati. Te razlike
reflektiraju se, naravno, i U ponasanju pa
su, zbog svega nabrojenog, djevojke vise
orijentirane na emocionalne odnose, a
muskarci na fizicku i prostornu aktivnost.

Dijelimo hormone

No, uz mozak, na ponasanje mozda
joS jace utjeCu hormoni, u prvom redu
spolni. Valja naglasiti da su i muski i zen-
ski spolni hormoni prisutni i kod muskara-
ca i kod Zena. Njihova je zastuplienost,
naravno, razli¢ita pa otuda dolazi i do
razlika u ponaSanju. Primjerice, testoste-
ron, koji je u zena i u muskaraca odgovo-
ran za impulzivna i agresivna ponasanja,
tipican je muski hormon. S druge strane,
estrogen i progesteron su Zenski hormoni
koji, izmedu ostalog, regulira i naSe emo-
cionalne reakcije poput stresa, tjeskobe,
napetosti.

Zenski spol zna¢ajno je &vréée men-
talne konstituciie u odnosu na muski, Sto
znacida Ce u istim psihosocijalnim okolno-
stima znaCajno manije Zena razviti neki po-
remecaj ponasanja ili bolest u odnosu na
muskarce. To je svakako rezultat bioloskin
predispozicija, ali moguce dijelom i kultur-
no uvjetovanih rodnih uloga. Neosporna
je Cinjenica da zene imaju nizi prag osjeta
boliod muskaraca, iako bolje od muskara-
capodnose nize razine kroni¢ne boli. Jed-
nako tako, Cinjenica je i da djevojkama i
Zenama u patrijarhalnom drustvu ¢esto
nije dopusteno otvoreno govoriti 0 svojim
problemima i Zivotnoj boli. One su, na ne-
ki nacin, bolie nau¢ene/primorane nositi
se s odredenim stresovima, nepravdama,
pa i fizickom boli.
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Djevojke prednjace!

Posebno je zanimljiva dinamika razvoja
specificnih obrazaca ponaSanja dievojcica
i dieCaka, ve¢ od osnovne Skole. Kriticno
je razdoblie adolescencije, kad su mladi,
po prirodi zivotnoga razdoblja u kojem se
nalaze, skloni ekperimentiranju sredstvima
ovisnosti i drugim (izicnim) ponaSanjima,
koja dugoro¢no mogu predstavijati rizik za
sve nabrojene mentalne poremecaje i pore-
mecaje ponasanja, kao i opceg zdravija.

Prema ESPAD-owu istrazivanju, hrvat-
ski srednjoskolci ocekivano vise puse,
konzumirgju alkohol i marihuanu od svojin
vrSnjakinja, u skladu s opisanom spolnom
ulogom, definiranom ukupnim drustvenim
odnosima u kojima su ta ponaSanja tra-
dicionalno bila rezervirana za muskarce.
Podrobnija analiza spomenutog istraziva-
nja otkriva nam, medutim, da u kategorii
povremenih puSaCa prednjace djevojke!
Dok je trend porasta ukupnog broja mla-
dih pusaca u Hrvatskoj zaustavlien, ¢ak i
smanjen, broj srednjoskolki koje puse i da-
lie je u porastu, a razlike izmedu spolova
nestale su.

Sli¢an trend porasta rizicnih ponasanja
djevojaka prisutan je i s pijenjem alkohola.
Dok je pivo najomilienije i najceSce pice
dieCaka, mijeSana i zestoka pica CeSca
su u djevojaka. Podaci pokazuju da se u
prosloj godini opilo 38% djevojaka i 48%
miladica, a ekscesivno pienje alkohola u
posliednjih 30 dana prisutno je kod 45%
dievojaka i 55% djeCaka. Slicno, razlike u
“korist” djeCaka prisutne su i kod konzu-
miranja marihuane u pro$loj godini (16% :
21%), a obrnutog su predznaka kod kon-
zumiranja sedativa (6% : 3%) te posebno
opasne pojave kombiniranja tableta i alko-
hola (10% : 6%).

Dva razlicita kolosijeka

Cini se kako kulturno uvjetovane gra-
nice i ponaSanja nestaju i dievojke se, jed-
nako kao i mladi¢i, odlucuju za moderne,
nazalost, i potpuno pogresne i opasne
oblike dokazivanja i socijaline pobune.
O tome koliko ta ponadanja mogu biti
pogubna, ako ne ostanu na razini ekspe-
rimentiranja, sviedoCe nam sve veci broj
ovisnika na ljeCenju, rastuce stope nasilja,
delinkvencije i kriminaliteta - sve redom
muske manifestacije, kao i rastuci broj
anksioznih poremecaja i depresija - a one

su mahom zenske. Dok je, s jedne strane,
znatno veci broj ovisnika, nasilnika i krimi-
nalaca muskoga spola, s druge strane je
2-3 puta vise Zena medu obolielima od
depresije.

Udio Zena u ukupnom broju ovisnika
malen je (1:7), Sto ne znaci da su djevoj-
ke u potpunosti manje skione ovisnickom
ponasanju. | tu su na snazi razliciti obrasci
kodzenaimuskaraca. Prije svega, muskar-
cima su prilike za konzumiranje sredstava
ovisnosti dostupnije, odnosno ¢esce se na-
laze utakvim prilikama, poCevsi od drustve-
no prinvatljive konzumacie alkohola pa do
legainih droga. Kad maknemo na stranu
znatno veci broj muskaraca koji zapocinje
s konzumiranjem droga, izgledi za nastav-
lanjem takvog ponaanja prema razvoju
ovisnosti isti su za djevojke i muskarce.

Kada je rije¢ o kroniCnoj, ovisnicko
upotrebi sredstava ovisnosti, oba spola
jednako su sklona duhanu, heroinu i ko-
kainu; zene su sklonije sedativimaianksio-
liticima, a muskarci alkoholu i marihuani.
Razlike postoje i u samom ucinku razlici-
tih sredstava. Tako je poznato da ista ko-
licina alkohola unesenog u tijelo rezultira
30% vecom koncentracijom alkohola u
krvi Zena, Sto, uvecano jo$ za razliku u
tielesnoj tezini, znaci da jedno pice na dje-
vojke djeluje dva puta snaznije nego na
muskarce. Upravo suprotan efekt prisu-
tan je kod kokaina: uz istu unijetu dozu,
razina kokaina u krvi veca je u muskara-
ca nego u zena. Djevojke zapoCinju s
manjim dozama nego muskarci, ali zato
brze dolaze do stanja teSke ovisnosti, ko-
ju karakterizira i veci recidiv. Iz razlika u
samoj bio-psiho-socijainoj genezi ovisnic-
kog ponaSanja, razlika u “preferiranoj vrsti
sredstva” te razliCitom djelovanju droge
na mozak, proizlaze i razliciti pristupi u
lijeCenju i rehabilitaciji, poCevsi od speci-
ficnih psihosocijalinih potreba djevojaka |
mladic¢a u tretmanu, do specificnih hormo-
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nalnih razlika koje mogu imati implikacije
u izboru farmakoterapije.

Djevojkama nije sve
dopusteno

Velik dio objasnjenja razlika u ponasa-
nju, pa onda i poremecaja u ponasanju i
mentalnom zdraviju, svakako se odnosi na
razliite socio-kulturalne uvjete u kojima zi-
ve zene i muskarci. LoSi socio-ekonomski
uvjeti, socijalni status, siromastvo, spolno
nasilie i nasilie u obitelji, izrazita dvojnost
zivotnin uloga i stres - uvjeti su koji izravno
naruSavaju mentalno zdravlje, a prisutni su
znatno Cedce u Zena nego u muskaraca.
Zbog rodnih uloga, koje se od najranie
miladosti stavijaju pred djecu, djevojke su
ViSe orijentirane na sebe i obitel i nije im
dopusteno sve $to i dje¢acima. Stoga su
one sklonije onim poremecajima mental-
nog zdravlja koji su usmjereni sebi, manje
na delinkvenciju i kriminalitet. Opravdano
se moze pretpostaviti: kada bi dievojkama
bilo dopusteno sve Sto i dieCacima, stope
delinkvencije, kriminaliteta, ovisnostiimen-
talnih poremecaja bile bi slicnije.

Razlike u (mentalnom) zdravju vise su
nego jasne i mogli bismo ih i dalie nabraja-
ti. Iz ovakve analize mogli bismo zakljuCiti
kako smo doista s dva planeta, Venere
i Marsa, i kako smo potpuno razliciti u
dozivijavanju svijeta i nasoj reakciji na nje-
ga. No, je li ba$ tako? Tako je, naprimier,
fiziCko nasilie svakako muski fenomen, ali
ono socijalno li relacijsko upravo je zenski.
Dapace, Cini se da mu Zene pribjegavaju
¢eSce nego muskarci fizickom. Dok je
neusporedivo vise alkoholiCara i ovisnika
0 ilegalnim drogama na lijeCenju, jos je
viSe ovisnica o sedativima i anksioliticima
nelijeCenih, kod kuce. MuSkarci imaju vise
suicida (1:3), a zene vise pokuSaja, pri Ce-
mu na ishod kod muskaraca utjeCe samo
izbor fatalnijeg orudaizvrsenja (hiadnoi va-
treno oruzje/tablete). Cini se da je potreba
za odredenim tipom reakcije univerzalna,
ali je izbor realizacie drugaciji. Kod zena
je on mirniji, suptilniji i okrenut sebi, a kod
muskaraca siroviji i agresivniji, CeSce okre-
nut okolini. Stoga se, umjesto Marsa i Ve-
nere, realnijim Cini scenarij o jednom plane-
tu s dva pola: na sjeveru muskarci, na jugu
zene. Na oba rastu bilke i Zivotinje, koliko
slicne, toliko i razliCite.

Darko Rovis, prof.

17



18

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

TKE J

BOLESTI | RAZLIKE MEBU SPOLOVIMA

Zdravlje i bolest opéeniti su pojmovi, a kad se jednom utvrdi
postojanje odredene bolesti, uglavnom se ne pomislja na

cimbenike bioloskih, genetskih i hormonalnih razlika medu
spolovima, koji su vazni i u dijagnosticiranju i u lijeéenju bolesti.

ri tome se ne smiju zanemariti

ni druStveni i psiholo$ki utjeca-

ji na zdravlje, odnosno bolest,

Koji su razliCiti kod muskaraca
I Zena, a koji se uglavnom svode na
poznati stereotip po kojem su muskar-
ci “jaci”, a zene “slabiji” spol. Je li tome
bas$ tako kad je u pitanju bolest?

Razlike i u bolestima

Poznato je da zene u prosjeku zive
dulje od muskaraca, navodno manije pi-
ju alkohol i puSe (iako u tome postaju
sve “ravnopravnije” s muskarcima), sla-
bije podnose bol, iako bolje trpe kronic-
nu bol, a tijekom generativnog razdob-
lja, zahvaljujuci “Zzenskim hormonima”,

zasticene su od src¢ano-zilnih bolesti.
Za razliku od muskaraca, zene Cesce
odlaze lijecniku i na preglede te su sklo-
nije promijeniti stil zivota nabolje.

Muskarci imaju kraci zivotni vijek od
Zena u prosjeku 6-8 godina, vise piju
alkohol i puSe, bolje podnose bol, iako
pokazuju vecu uznemirenost kod konti-
nuirano niske razine boli, podlozniji su
sr¢ano-zilnim bolestima i skloniji ignori-
ranju simptoma, ali su zato uporniji u
liieCenju.

Novija istrazivanja pokazala su ka-
ko se muskarci i zene drugacije “razbo-
lijevaju”. Zbog toga se namece potre-
ba za drugacijim pristupom u klinickom
pregledu muSkaraca i zena, pri kojem

lijecnici osobitu pozornost moraju po-
svetiti odredenim simptomima koji kod
oba spolamogu, ali i ne moraju, navodi-
ti na iste, odnosno slicne bolesti.

Medu takve simptome ubrajaju se:

Umor

Umor je poprilicno nejasan simptom,
koji moze nastati zbog stvarne tjelesne
iscrplienosti, stresa ili dijete, ali moze biti i
znak niza ozbilinih bolesti. Umor muskara-
ca obi¢no se pripisuie tjelesnim naporima
iradoholicarstvu, dok se umor zena obic-
no pripisuje mjesecnicama i s njima veza-
nim gubitkom krvi. Medutim, umor moze
biti rani znak zlocudnih bolesti poput
leukemije, raka zeluca ili raka debelog cri-
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jeva, osobito ako je udruzen s drugim
simptomima, npr. anemijom, gubitkom
tjelesne tezine, bolima itd. Zanimljivo je
da neobjasnjiv umor u mladih i zdravih
Zena moze biti najraniji simptom trud-
noce, kad je obi¢no vezan s pospa-
noScu.

Umor kod oba spola vezan uz tjele-
sni napor i pracen zaduhom, obicno je
povezan sa sr¢anim bolestima.

Za osobe koje pate od kroni¢nog
umora, neovisno o0 spolu, dokazano
je kako su imale devet puta vecu inci-
denciju stresnih dogadaja tri mjeseca
prije poCetka bolesti u odnosu na zdra-
vu populaciju. Kroni¢ni umor
u zena vrlo Cesto moze biti
udruzen s nekim psihickim
poremecajem, najcesce de-
presijom.

Bol

Akutne boli u oba spo-
la uglavnom su vezane uz
akutne bolesti, dok dugotraj-
ne boli moraju biti detaljno
ispitane. Ako bol u trbuhu
ili zdjelici traje vise od neko-
liko tjedana te je udruzena s
nadutoScu, osjecajem sitosti
ili pojacanim nagonom na
mokrenje, treba se obvezno
javiti lijeCniku i napraviti pre-
trage. Bolovi u trbuhu, uz
probavne smetnje u obliku iz-
mijene proljeva i zatvora, kod
oba spola, takoder mogu upucivati na
teze bolesti.

Dugotrajna bol u trbuhu i nadutost
kod Zena moze upucivati i na rak jaj-
nika. Bitno je zapamtiti da zene imaju
dva i pol puta vecu vjerojatnost da do-
biju napad migrenozne glavobolje, pa
kod glavobolje koja se javlja periodi¢no
uvijek treba posumnjati na mogucu mi-
grenu, od koje pati svaka 6. zena, ali i
svaki 15. muskarac.

Priblizno 5% muskaraca i 2,5% ze-
na pati od krizobolje (ischialgia). Medu-
tim, kod Zena krizobolja ne mora biti
nuzno uzrokovana oStecenjem Zivca
ili intervertebralnog diska i vrlo Cesto
moze biti simptom “prenesene” boli,
uzrokovane upalnim i drugim procesi-
ma u zdjelici.

F

Gubitak tjelesne tezZine

Nenamjerni gubitak tjelesne tezine
u oba spola moze biti jedan od prvih
simptoma zlocudnih bolesti (npr. raka
gusteracCe ili raka zeluca) ili drugih tezih
bolesti (npr. bolesti jetara), osobito ako
je pracen gubitkom apetita uz poslje-
di¢an maniji unos hrane. Stalan gubitak
tielesne tezine u adolescentica koje
negiraju dijetu, trebao bi navesti lijecni-
ka/okolinu na sumnju da je rije¢ o ano-
reksiji/bulimiji. Uvijek se kod gubitka tje-
lesne tezine u zena mora posumnjati i
na moguci hormonalni poremecaj (npr.
hipertireoza).

Anemija

Anemija, odnosno slabokrvnost, nije
bolest sama po sebi, veC simptom koji
se kod Zena generativne dobi uglavnom
pripisuje redovitom, manje ili viSe obilnom
mjesecnom krvarenju. Anemija u muskar-
ca, koju se ne moze opravdati ozledom
ili drugim poznatim gubitkom krvi, pred-
stavlja pak alarmantno stanje sve dok se
ne dokaze da nije uzrokovana tumorom
probavnoga sustava. Zato je vazno i kod
Zena, kad se jednom utvrdi sideropenic-
na anemija, detaljno ispitati postoji li u
anamnezi crna stolica (melena) te, ako
Zena nije sigurna, uputiti je na test stolice
na okultno krvarenje (hemokult test).

Takoder je vazno znati da dugotraj-
nanelijeCenaanemijauzenamoze uzro-
Kovati trajno oStecenje svih organa.
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Promjene
pigmentacije
koze

Svaka promjena pigmentacije koze
ne mora nuzno znaciti da je rije¢ o me-
lanomu ili nekom drugom zlo¢udnom
raku koze, ali je vazno znati da svaku
promjenu pigmentacije na kozi i/ili ma-
dezu treba pogledati lijecnik, osobito
ako se koza pocne ljustiti ili iznenada
prokrvari. Maligni rak koze kod muska-
raca najcesce se pojavijuje na ledima,
a kod Zena na nogama, a neovisno o
spolu, ¢es¢i je kod bjeloputih i osoba s
puno madeza. Kako se neke zene zbog
trenda “pozeline” osunc¢ano-
sti cesce i viSe izlazu suncu
ili odlaze u solarij, trebale
bi redovito same kontrolira-
ti kozu te CeSce odlaziti na
kontrolne preglede lijecniku.

OtezZano gutanje

Otezano gutanje u Zena
moze biti pocetni znak hipo-
tireoze, ali i Plummer-Vin-
sonovog sindroma (PVS) u
kojem je otezano gutanje
udruzeno s anemijom, atro-
ficnim sluznicama probav-
nog sustava te noktima u
obliku zlice, a koji je nuzno
specijalisticki lijeciti. Oteza-
no gutanje u muskaraca
Cesto je povezano s rakom
jednjaka i rakom grla.

Povecanje limfnih
¢évorova
(limfadenopatija)

U oba spola vidljivo povecanie limf-
nih ¢vorova na vratu ili opcenito, ako su
limfni ¢vorovi bolni na dodir i simetri¢-
ni, obi¢no je znak infekcije. U svakom
slucaju, ako se limfni Cvor povecava ili
je uvecan dulje od mjesec dana, treba
se javiti lijeCniku koji ¢e na temelju pre-
traga i nalaza odluciti treba li biopsija.

Cvori¢, kvrzica ili oteknuée limfnih
¢vorova ispod pazuha, na vratu ili iz-
nad klju¢nih kostiju u zena, namecu po-
trebu specijalistiCkog pregleda dojki.

Ivana Bo¢ina, dr. med.,
specijalist javnog zdravstva
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Bracéni sterilitet
ili neplodnost
parova koji zele
djecu medicinsko
je, ali i pitanje
Sirokog
drustvenog
znacaja.
Donedavno, sve
su teme vezane
uz ljudsku
seksualnost i
reprodukciju

bile tabu teme,

a i moguénosti
lijecenja bile su
vrio ogranicene.
Parovi koji nisu
mogli imati djece
cesto su
omalovazavani,
pogotovo Zzene
koje su kroz
povijest uvijek
okrivljavane za to
stanje i zato
smatrane manje
vrijednima,
sjialovima®.
Naravno da je to
dodatno otezavalo
nesto Sto zeni
koja zeli postati
majka ionako
tesko pada.

TRUDNOCA
UZ PDMDC
ZNANOSTI

___.

a se radi o problemu velikog
druStvenog znacaja govori i
podatak da u Hrvatskoj sva-
ki Sesti par koji zeli djecu ne
moze to ostvariti bez medicinske po-
moci. Takoder je opazen porast mus-
ke neplodnosti (progresivno opadanje
ukupnog broja spermija te broja morfo-
loSki normalnih i pokretnih spermija u
gjakulatu). lako tocan uzrok nije defini-
ran, najvjerojatnije su uzrok tome oko-
liSni (vanjski) utjecaji, Cimbenici radnog
okoliSa i stila zivota.

Napredak medicine na podrucju
humane reprodukcije danas mnogim
parovima, koji to prije 20-ak ili 30-ak
godina ne bi mogli, omogucuje da po-
stanu roditelji. Do toga je doslo zbog
napretka dijagnostike, metoda lijeCe-
nja, ali i napretka metoda medicinske
oplodnie.

Sto je braéni sterilitet

Bracni sterilitet postoji ako nakon
godine dana odrzavanja nezasticenih
(bez uporabe kontracepcije) i redovitih
(u prosjeku dva puta tjedno) spolnih
odnosa, ne dode do trudnoce. Kod
zdravih parova u 90% slucajeva do
trudnoce dolazi unutar godine dana. To
znadi da lije¢ni¢ku pomoc treba zatrazi-
ti nakon godine dana ,pokusavanja”,

BRACNI STERILITET

pogotovo ako je par stariji, jer plodnost
s godinama opada.

Vec je re¢eno da se bracna neplod-
nost nekad poistovjecivala sa zenskom
neplodnoScu. Ako je udio zenske ne-
plodnosti i bio veci, danas se taj omjer
promijenio. Statisticki gledano, u opcoj
populaciji u jednoj trecini sluc¢ajeva pro-
blem je kod Zena, u drugoj trecini kod
muskaraca, a u trecoj u oba partnera,
ili uzrok ostaje nepoznat pa govorimo o
tzv. idiopatskoj neplodnosti.

Neplodnost kod zena

Neplodnost kod zena ugrubo moze-
mo svrstati u izostanak ovulacije i 03-
tecenje i neprohodnost jajovoda. Uzrok
neplodnosti mogu biti i druge, rijetke
anatomske nepravilnosti zenskog spol-
nog sustava (npr. dvoroga maternica,
pregrada maternice, nepravilnosti vra-
ta maternice, rodnice i dr.).

Ovulacija znaci pucanje zrelog foli-
kula u jednom od jajnika i izlazak zrele
jajne stanice iz jajnika u jajovod, gdje
dolazi do oplodnje. Do ovulacije dola-
zi 14 dana prije sljiedece menstruacije,
Sto znaci da Ce u ciklusu od 28 dana
do ovulacije doci 14. dan ciklusa, a
u ciklusu od npr. 30 dana 16. dan ci-
klusa. Bez ovulacije nema normalnog
ciklusa, niti je moguca trudnoca pa bi
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se svaka Zena koja zeli trudnocu treba-
la ,upoznati” sa svojim ciklusom. Do
poremecaja ovulacije moze doci zbog
sistemskih bolesti majke, problema
u lucenju hormona, ali i zbog stresa,
preniske ili prevelike tjelesne teZine,
pretjeranog fizickog napora i dr. Ako se
dokaze da nema ovulacije, ciklusi se
nazivaju anovulatorni, ali dobra je vijest
da se ovulacija u vecini slucajeva moze
ponovno uspostaviti lijeCenjem uzroka
(koji je, naravno, potrebno identificirati)
ili stimulacijom ovulacije.

Uzroci neprohodnosti jajovoda mo-
gu biti preboljele infekcije i operacije,
koje mogu uzrokovati stvaranje prirasli-
ca, abnormalnosti jajovoda, endome-
trioza i dr. Oplodena jajna stanica pu-
tuje kroz jajovod do maternice oko pet
dana, a pokrecu ju gibanje (peristaltika)
jajovoda i trepetliike sluznice jajovoda.
Ako je taj transport prespor ili oplode-
na jajna stanica zapne zbog priraslica u
jajovodu i nastavi se razvijati, dolazi do
vanmateri¢ne, u ovom slucaju tubarne
trudnoce.

Kod plodnosti zena znacajnu ulogu
ima i dob. lako se mnoge zene, zbog
duzeg Skolovanja, zelie za ekonom-
skom situirano$¢u i dr., osjecaju naj-
sposobnije za majcinstvo negdje oko
ili nakon 30. godine zivota, plodnost
je najveca izmedu 20. i 30. godine zi-
vota. Tada su najvece Sanse za zdravu
trudnocu, najmanji je rizik od kromo-
somskih abnormalnosti, spontanih po-
bacaja i komplikacija u trudnoci. lako
ucestalost neplodnosti kod Zena raste
veC u razdoblju izmedu 35. i 39. godi-
ne, znacajniji pad plodnosti zapocinje
zapravo tek iza 40. godine zivota.

Neplodnost kod muskaraca

Uzroci neplodnosti kod muskaraca
najcesce su bolesti, infekcije, vanjski
uzroci poput zraGenja ili urodeni pore-
mecajikoji uzrokuju odsustvo ili smanje-
nje broja spermija u ejakulatu, nedovolj-
nu pokretliivost spermija, morfoloske
nepravilnosti spermija ili pak neprohod-
nost sjemenovoda.

Pri pregledu ejakulata, osim broja,
pokretljivosti i morfologije spermija,
odreduju se fizikalna svojstva sjemene
tekucine, biokemijski sastav sjemena

Suocavanje s
neplodnoscéu jedan je
od najtezih trenutaka u
zivotu parova koji imaju
to neugodno iskustvo.
Pomisao da necée
iskusiti radost
roditeljstva tesko pada
i parovima i njihovim
obiteljima. Uza sve to,
lijeéenje i postupci
medicinske oplodnje
¢esto su dugotrajni,
neizvjesni i financijski
opterecujuci. Zbog
svega toga, ulaganja u
napredak medicine u
tom segmentu vazna
su za c¢itavo drustvo.
Nije zanemarivo ni to
sto medicinski
potpomognutu
oplodnju cesto prate
etiéke dileme. Cesto se
zanemaruje moguénost
prevencije neplodnosti,
jer odreden broj
neplodnosti nastaje
zbog nelije¢éenih
infekcija spolnog
sustava, prekasnog
odlaska lijeéniku. Kod
mnogih djevojaka i
zena postoji i strah od
ginekoloskog pregleda.
Najvedi je strah od
nepoznatog te bi
mnoge probleme
rijeSila pravovremena
edukacija.
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i mikrobioloSke analize ejakulata. Ne
postoji mogucnost direktnog mijerenja
oplodne moci humanih spermija, zbog
toga se svi ti testovi uzimaju u razma-
tranje da bi na osnovi njihovih rezultata
mogli lakse dijagnosticirati poremeca
plodnosti muskarca i lijeciti musku ne-
plodnost.

U slucajevima muske neplodnosti
razlikujemo sliedeca stanja:

O aspermia - potpuni nedostatak
sperme,

O azoospermia - odsustvo sperma-
tozoida u spermi, a obi¢no je poslje-
dica teskih poremecaja u spermato-
genezi ili opstrukcije sjiemenovoda,

O oligospermia - broj spermija je ma-
nji od 20 milijuna na 1 mililitar,

O asthenospermia - poremecaj po-
kretljivosti spermatozoida; moze bi-
ti uzrokovana infekcijama spolnog
sustava, prolongiranom apstinenci-
jom, postojanjem antispermatozoid-
nih antitijela, varikocelom i dr.,

O teratospermia - poremecaj u mor-
fologiji spermatozoida, tj. postoja-
nje vise od 40% spermija abnormal-
nog oblika.

Postupak kod bracne
neplodnosti

Ako par zakljuci da ne moze zace-
ti dijete, potrebno je zatraziti lije¢nic-
ku pomo¢. Ponekad su za povecanje
plodnosti dovoljne vrlo jednostavne
promjene u zivotnom stilu. Poznato je
da puSenje, alkohol i opcenito nezdrav
nacin zivota smanjuju plodnost. Mozda
je dovoljno prestati pusiti i regulirati tje-
lesnu tezinu ili smaniiti stres. Naravno
da sama Cinjenica da ne dolazi do trud-
noce parovima stvara stres, pa treba
paziti da ne udu u zaCarani krug izaziva-
nja stresa. Ako osobito tesko podnose
postojecu situaciju, mozda je rjesenje
psiholoska pomoc.

U pristupu paru s potesko¢ama pri
zaCecu, zapocinje se sanamnezom (uzi-
manjem povijesti bolesti) i jednostavnim
dijagnostickim pretragama. Pregled ze-
ne obuhvaca ginekoloski pregled, PA-
PA test, ultrazvucni vaginalni pregled
maternice i jajnika. Nakon toga zena
se naruCuje na posebni ultrazvuk u da-
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nima kada se ocekuje ovulacija, da se
utvrdi postojanje ovulacije. Kod muska-
raca je osnovni pregled spermiogram
(analiza ejakulata). Kod oba partnera
rade se pretrage krvi, hormonskog sta-
tusa i mikrobiolo$ki brisevi. Nakon to-
ga, ako se nije otkrio uzrok, krece se u
raznim smjerovima, ovisno 0 osnovnim
nalazima. Moze se raditi dijagnosticka
laparoskopija radi utvrdivanja stanja
zenskih spolnih organa, histeroskopija
(pregled maternice), histerisalpingogra-

fija (rtg-pregled maternice i jajovoda).

Ovisno o nalazu, pristupa se lijece-
nju uzroka neplodnosti. U lijeCenju da-
nas postoji zaista velik broj mogucno-
sti. Vazno je da se par dobro informira,
da im se izloze sve mogucnosti i da
bude upucen u ustanovu specijalizira-
nu za tu posebnu problematiku.

Ponekad niti jedna metoda lije¢enja
ne daje rezultate, ili se ne moze ustano-
viti uzrok neplodnosti, pa je jedina mo-
gucnost jedna od metoda medicinske
oplodnie.

Medicinska
oplodnja

Medicinska oplodnja vrlo je slozena
i predstavlja temu za sebe te ¢emo je
ovdje samo ukratko prikazati. Ovisno o
tezini problema sa zaCecem, moze se
primijeniti inseminacija, IVF ili ICSI.
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Inseminacija je najjednostavnija me-
toda medicinske oplodnje. Primjenjuje
se ako uzrok neplodnosti nije jasan ili
nalaz spermiograma nije jako los, a pro-
hodnost jajovoda i ovulacija su uredni.
U prirodnom ciklusu ili nakon stimulaci-
je ovulacije (ovisno o procjeni lijecnika)
direktno u maternicu ubacuje se pret-
hodno obradena sperma supruga. U
nekim je drzavama moguca oplodnja i

NARODNI
ZDRAVSTVENI
L I S T

Ako se zelite pretplatiti na
Narodni zdravstveni list, dovoljno
je da nazovete telefonski broj

051/21 43 59, 35 87 92

ili poSaljete dopisnicu sa svojim
podacima
(ime, prezime, adresa) u

NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO
PRIMORSKO-GORANSKE
ZUPANIJE

Odjel socijalne medicine
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spermom donora Kkoji nije suprug. Za
zenu postupak nije nista neugodniji od
uobicajenog ginekoloskog pregleda.
IVF (in vitro fertilisation) metoda je
izbora kod neprohodnih jajovoda, ali i
drugih uzroka neplodnosti. Nakon sti-
mulacije ovulacije, Zzeni se punktira jaj-
nik i uzimaju jajne stanice koje se zatim
oploduju suprugovom spermom u in
vitro uvjetima (u laboratoriju - vantjele-
sna oplodnja). Oplodena jajna stanica
(u Hrvatskoj jedna li dvije, u nekim drza-
vama dozvolieno je vise njin) vraca se
zatim u maternicu u vrijeme kada je ma-
ternica spremna za implantaciju. Taj se
postupak zove embriotransfer.

ICSI (Intracytoplasmic sperm injec-
tion) tehnolo$ki je znatno kompliciranija
metoda vantjelesne oplodnje od IVF-a.
Razlika od IVF-a je u tome $to se sama
oplodnja vrsi mikromanipulacijom, tj. je-
dan jedini spermatozoid partnera uba-
cuje se slozenom metodom, pod kon-
trolom sistema mikroskopa, direktno
U jajnu stanicu. Zahvaljujuci toj metodi
mnogi muskarci s jako malim brojem
zdravih spermija mogu postati oCevi.
Oplodena jajna stanica transferira se u
maternicu jednako kao kod IVF-a.

Milena Gasparovi¢ Krpina,
dr. med.




NASILJE U OBITELJI

ako je posliednjih godina u Hrvatskoj

postignut znaCajan napredak u suzbija-

nju nasilia u obitelji, posebice u domeni

zaStite 7ena i djece - Zrtava obiteljskog
nasilia (usvajanjem Zakona o zastiti od na-
silia u obitelji, Nacionalne strategije zastite
od nasilia u obitelji i izradom Protokola o
postupanjima u slucaju nasila u obitelji),
potrebno je jos mnogo raditi na senzibiliza-
ciji i edukaciji javnosti o toj temi.

Sto je to nasilje u obitelji
NasilniCko ponaSanje u obitelji moze-
mo definirati kao svaki ¢in kojim Clan obi-
telji nasiliem, zlostavijanjem ili osobito dr-
skim ponasanjem dovodi drugog Clana
obitelji u ponizavajuci polozaj. Dijeli se na
psihicko, tielesno, seksualno i ekonom-
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NIE ZATVAHAJMO ocl

sko, ali Zrtve najceSce prozivijavaju vise
vrsta nasilja istovremeno.

1. Psihi¢ko - odnosi se na oblike
Zlostavijanja s cillem zadobivanja moéi |
kontrole nad Zrtvom. Obuhvaca verbalno
nasilie, razliCite zabrane, prijetnje zrtvi i
njoj dragoj osobi, uvrede, podcienjivanje,
izrugivanje, omalovazavanje, ucjene, kon-
trolu kretanja, izolaciju, uhodenije ili uzne-
miravanje, zabranu komuniciranja s trecim
osobama.

2. Tjelesno - odnosi se na primjenu
fiziCke sile, bez obzira na to da li je nastu-
pila tielesna ozljeda ili ne; ukljuCuje Sama-
ranje, Cupanje za kosu, guranje, udaranje
rukama, nogama ili predmetima, ozljedi-
vanje razlicitim vrstama oruzja, Sto moze
rezultirati lakim i/ili teSkim tjelesnim ozljeda-
ma, te tielesno kaznjavanje i druge nacine
ponizavajuceg postupanja prema djeci u
odgojne svrhe.

3. Seksualno - obuhvaca tielesno i
psihicko seksualno nasilje, a odnosi se na
seksualno uznemiravanje, seksualnu zlou-
potrebu, incest, nedobrovoline seksualne
radnje, silovanje, odnosno svaki seksualni
¢in poCinjen protiv volie druge osobe.

4. Ekonomsko - ukljucuje uskraciva-
njie i oduzimanje financijskih sredstava,
neplacanje alimentacije i sve druge oblike
ostavijanja zrtve bez sredstava za zivot,
oStecenje/ unitenje te zabranu/onemo-
gucavanje koristenja osobne i zajednicke

Nasilje u obitelji danas predstavlja
ozbiljan problem kojim se drustvo, u
ne tako davnoj proslosti, nije gotovo
uopc¢e bavilo. O zlostaviljanju ¢lanova
obitelji nije se javno razgovaralo,

okolina nije imala razumijevanja za
zrtve, objasnjavajuc¢i kako "oni to ne bi
trpjeli”? ili kako je f’sama kriva, zasto ga
ne ostavi¥’, a djelomicno i zbog cinjenice
da je takvo ponas$anje u patrijarhalnom
drustvu bilo prihvaceno.

imovine ili pokusaj da se to ucini, zabranu
raspolaganja osobnim prihodima ili imovi-
nom, onemogucavanje zapoSlavanja il
rada.

Kaznjivost nasilia u obitelji predvidena
je spomenutim odredbama Kaznenog za-
kona (Clanak 215. a) te odredbama Zako-
na o zastiti od nasilia u obitelji.

Tko su zrtve nasilja
u obitelji

Nasile se moze dogoditi svakome,
bez obzira na dob, spol, status, obrazova-
nje, rasu, nacionalnost, spolnu orijentaciju
ili materijalnu situaciju. Prema statistiCkim
podacima, nasillu u obitelji naj¢eSce su
izlozene osobe zenskog spola, razlicite zi-
votne dobi i obiteliskog statusa, a u 94%
sluCajeva nasilnici su muskarci, najcesce
punolietne osobe, u statusu sadasnjin ili

bivsih bracnih drugova, oceva i sinova.
Osim nasilia nad zenama i djecom, vrlo je
Cest slucaj nasilia odrasle djece nad rodite-
ljima starije zivotne dobi.

Prema podacima MUP-a, 94% pocini-
telja nasilja u obitelji kao kaznenog djela
muskog su spola, dok je Zena 6%. Anal-
iza podataka MUP-a za razdoblie 2008.-
2009. godine pokazuje da su pocinitelji
kaznenog djela nasilja u obitelji pretezno
u dobnoj skupini izmedu 39 i 48 godina
(27%), a u stopu ih sliedi dobna skupina
49-58 godina, koja predstavija Cetvrtinu
ukupnog broja pocinitelja. - Analizirajuci
podatke MUP-a o nasillu u obitelj kao
prekrSaju, Cini se kako postoji uzlazan
trend predmeta koji su se pojavili pred
prekrSajnim sudovima u razdoblju 2000.-
2009. godine. U prve Cetiri analizirane
godine pred prekrSajne suce dolazio je u
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prosjeku svaki Sesti predmet, a u poslied-
nje Cetiri godine taj je prosjek skoCio na
gotovo svaki drugi predmet.

Pravobraniteljica za ravnopravnost
spolova Gordana Luka¢ Koritnik navo-
di kako su izuzetno zabrinjavajuci po-
daci Ministarstva unutarnjih poslova,
koji pokazuju da se drasti¢no povecao
broj zena - zrtava ubojstava, koje su
ubijene od clanova njihovin obitelji.
“U 2008. bilo je 11 takvih slucajeva, a
2009. g. Cak 21. Ako taj podatak stavi-
mo u kontekst da je broj svih ubojstava
u 2009. iznosio 49, Sto je smanjenje u
odnosu na 2008., kada je iznosio 67,
navidjelo izlazi krajnje alarmantna Cinje-
nica da je 43 posto svih Zena - Zrtava
ubojstava ubijeno od Clana obitelji. U
2010. godini ubijeno je 10 zena - zrta-
va obiteljskog nasilja.”

Dinamika nasilja u obitelji
Vazno je znati da nasilie u obitelji s vre-
menom eskalira te dobiva na uCestalosti i

DEFINICIJA NASILJA U
OBITELJI PO ZAKONU O
ZASTITI OD NASILJA U
OBITELJI:

O svaka primjena fizicke sile ili psi-
hiCke prisile na integritet osobe;

O svako drugo postupanie jednog
Clana obitelji koje moZe prou-
zroCiti ili izazvati opasnost da
¢e prouzrociti fiziCku ili psihiCku
bol;

O prouzroCenje osjecaja straha, ili
osobne ugrozenosti, ili povrede
dostojanstva;

O3 fiziCki napad bez obzira nato da
li je nastupila tjelesna ozljeda ili
ne;

O verbalni napadi, vrijedanje, pso-
vanje, nazivanje pogrdnim nazi-
vima i drugi nacini grubog uzne-
miravanja;

O spolno uznemiravanje;

O uhodenije i svi drugi nacini uzne-
miravanja;

3 protupravnaizolacijailiogranica-
vanje slobode kretanja ili komu-
niciranja s trecim osobama;

O ostecenie ili unistenje imovine ili
poku$aj da se to ucini.

brutalnosti. Uglavnom pocinje malim beza-
Zlenim napadima, uvredama, nagurava-
niem ili Samarom. Za bolie razumijevanje
dinamike nasilia prikazujemo krug nasilja
U partnerskim odnosima.

| RAZDOBLJE
RASTUCE
NAPETOSTI

{

IV RAZDOBLIE
MEDEMDOG
MJIESECA

~——

P

il RAZDOBLIE
JACAMJIE
MAPETOSTI

EKSPLOZIJA / HASILND POMNASANJIE

Il HALDC L JE
LALJENJA

NASILJE U OBITELJI

l. razdoblje:

Odnosi medu partnerima napeti su,
neizbjezno dolazi do manjih incidenata,
Zrtva pokuSava smiriti situaciju i smanjti
napetost.

Il. razdoblje:

Raste napetost medu partnerima,
partner zlostavlja¢ pojaCava kontrolu Zrtve
nasilnim ispadima, dok se Zrtva zbog stra-
ha povlaci. Nekontrolirano oslobadanje
akumulirane napetosti dovodi do nasiinog
Cina.

lll. razdoblje:

Partner zlostavija¢ pokazuje kajanje,
opravdava svoje nasilnicko ponaSanje te
ga minimalizira, Cesto daje obecanje da se
nasilie nece ponoviti.

IV. razdoblje:

Odnos medu partnerima prividno je
dobar, Zrtva prinvaca isprike zlostavijaca,
dok on negira nasilie. Iskustvo pokazuje
da se radi 0 samo priviemenom zati§ju i
da Ce se nasilie uskoro opet ponouiti.

Kako prepoznati nasilje

Posliedice zlostavljanja unutar obitelj
viSeznacne su, kako za zdravlie i srecu po-
jedinca, tako i za dobrobit cijele zajednice.
Nasilie u obitelji unistava fiziCko i psihicko
zdravlje i samopouzdanje Zrtve, smanjuje
mogucnost aktivnog sudjelovanja u drus-
tvu te ostavija visestruke posliedice na dje-
cu koja su zrtve i svjedoci nasilia u obitelji.
Zlostavljianoj osobi ogranicava se pristup
informacijama, sudjelovanje u Zivotu zajed-
nice i primanje emocionalne podrske od
prijatelja i rodaka te je zato od vitaine vaz-
nosti da, ako prepoznate neke od znako-
va zlostavijanja, ¢im prije reagirate i pruzite
pomoc i podrsku zrtvi. Ipak, vazno je biti
svjestan da Ce zbog straha, nelagode, sra-
ma dio zlostavijanih osoba negirati situaci-
ju ili opravdavati zlostavijaca.

Znakovi koji mogu upudéivati na
tjelesno zlostavljanje jesu: ozlede na
licu; ozliede na prsnom koSu, grudima i
trbuhu, odnosno dijelovima tijela prekrive-
nim odje¢om; podljevi i ogrebotine po tije-
lu; iS¢aSenja, napukline ili lomovi kostiju;
opekline razli¢itog stupnja; ozljede nozem
ili drugim predmetima; unutarnje povrede
(krvarenja); vidljivi tragovi guSenja na vra-
tu (prstima, Zicom, remenom, ru¢nikom);




NASILJE U OBITELJI

izbijeni zubi; povreda bubnijica i ozljede u
genitainom podrucju.

Ostali znakovi koji mogu upudivati
na zlostavljanje jesu: napetost, nemir,
osjecaj slabosti; osjecaj straha (za sebe,
svoj zivot, zivot dragih osobay); osjecaj sra-
ma; osjeCqj krivnje; samozanemarivanje;
gubitak samopouzdanja; neurotske reak-
ciie (depresivnost, anksioznost, napadi pa-
nike); poremecaji spavanja (nesanica, noc-
ne more); poremecaji prehrane (anoreksi-
ja, bulimija, pothranjenost, dehidriranost);
Zloporaba alkohola i droga; problemi s
koncentracijom; dezorijentiranost; osjecaj
rastresenosti; nedostatak tolerancije i strp-
lienja; agresivno ponaSanje prema sebi |
drugima; seksualne poteskoce (prisino
seksualno ponaSanje, odsustvo Zelie za
seksualnim kontaktima u duzem razdoblju
itd.); posttraumatski stresni poremeca;.

Znakovi i posljedice
obiteljskog nasilja
kod djece

Oni koji bi najvise trebali biti zasticeni,
djeca, nazalost su Cesto neposredni svje-
doci, pa Cak i zrtve partnerskog/obitelj-
skog nasilja.

Znakovi koji mogu ukazivati na
izlozenost djece nasilju mogu biti: 0z-
bilini problemi s izlievima bijesa; sklonost
fiziCkoj agresiji u Skoli ili s bracom kod
kuce; unistavanje stvari u kuci i izvan nje;
okrutno ili Zlostavijacko ponaSanje u obite-
lji: prijetnje nasiliem mladoj bradi i sestra-
ma, koje su vrlo brutalne i bogate detalji-
ma kao npr. “Vrati mi autic ili Cu te ubit”;
nastojanje da se pridobije paznja nazo¢nih
udaranjem, lupanjem i slicnim gestama i
oponaSanie zlostavljackog ponasanja.

Takva djeca riziCnija su za pojavu ve-
likog broja emocionalnih teskoca i pro-
blema u ponaanju, ukljuCujuci: nisko
samopostovanje, poviatenje, pa Cak |
depresiju, anksioznost, 10Siji Skolski us-
pjeh, poremecaje koncentracie, prituzbe
na tjelesne smetnje, poteSkoce sa spava-
njiem, agresivnost. Ostajanjem u obitel
nasiinika, dieca i sama usvajaju obrasce
nasiiniCkog ponaSanja te na taj nacin po-
staju potencijalni buduci nasilnici.

Posliedice nasila kod adolescenata
mogu biti; strah i trauma poput PTSP-g;
prituzbe na zdravstvene probleme; agre-
Sija; teSkoce u stvaranju bliskin odnosa

u odrasloj dobi; povecan rizik od skitnje;
ozljiede koje su posliedica pokuSaja zastite
Zlostavljanog roditelja i, dakako, meduge-
neracijski prijenos nasilja.

Poduzimanjem potrebnih mijera radi
zastite 7rtava nasilja i afirmacijom djecjih
prava mozemo uvelike pomoci u prekida-
nju takve vrste transgeneraciskog prije-
nosa nasiljia. Vazno je napomenuti da su
istrazivanja pokazala da se nasilie u obite-
lima, pa i u onima u kojima traje kroz vise
generacija, moZe uspjesSno prekinuti konti-
nuiranim radom s pociniteljima i zrtvama.

Sto uginiti

U slucaju pocCinjenog nasiljia u obitel;
mozete se obratiti nadleznom Centru za
socijalnu skrb, tijiekom radnog vremena, i
policiji na telefon 92 tijekom cijelog dana,
od 00.00 do 24.00 sata. Ako se osjecate
Zrtvom nasilja, znate za postojanje nasilja,
ako trebate smjestaj, pomoc, podrsku il
savjet na podruCju Primorsko-goranske
Zupanije, mozete se obratiti na neku od
sliedecih adresa:

1. Ured pravobranitelja/ice za djecu: Mi-
la Jelavi¢, pravobranitelica za djecu, Ured
Rijeka, Trpimirova 2, Rijeka, 051/311-121,
2. Caritasov dom za zene i djecu -
zrtve obiteljskog nasilja Rijeka, p.p.
76, Rijeka, 098/852-633,

3. SavjetovaliSte Caritasovog doma
»9V. Ana”, Osjecka bb, Rijeka, 051/211-
146,

4. Savjetovaliste , Ti¢”, Beli Kamik bb,
Rijeka, 051/215-670,

5. Udruga za zastitu obitelji, Rijeka
- U.Z.0.R.; Blaza Polica 2/1, p.p. 154,
Rijeka, 051/673-649, SOS telefon: 0800
333 883 (od 00.00 do 24.00 sata),

6. SOS telefon - Grad Rijeka, Udruga
za pomo¢ zrtvama nasilja, Verdijeva
11, Rijeka, 051/211-888,

7. Obiteljski centar PGZ, Kredimirova
12, 051/338-526.

Nakon prijave i sudskog postupka (op.
a. u2008. g. od 16 169 sluCajeva nasilja u
obitelji, koje je policija prekrsajno prijavila,
samo njih 40% sudski je gonjeno; u dru-
gih 41% slucajeva pocinitelj je bio tek pri-
tvoren od strane policijske sluzbe), prema
Zakonu o zastiti od nasilia u obitelji, sud

moze nasilniku izreci opomenu, novéanu
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kaznu i, na prijediog policije, potvrditi izri-
canje neke od zastitnih mjera, kao $to je
obvezni psihosocijalni tretman, zabrana
priblizavanja Zrtvi nasilja, zabrana uhode-
nja ili uznemiravanja osobe izloZzene nasi-
lju, udalienje iz stana, kuce, obvezno lijece-
nje od ovisnosti i priviemeno oduzimanje
predmeta. Po prijavi nasilja u obitelji, Zena-
ma je Cesto nuzno osigurati nuzni smjestaj
unekom od sklonista, no dodatni problem
u toj situaciji jest manjak sklonista i centara
za savjetovanje u zemlji. Kapacitet sklonis-
ta 2008. godine bio je barem 20% maniji
od standarda EU, a sve zupanije nemaju
skloniSte ili savietodavni centar za zrtve |
pocinitele.

Dakle, na kraju, zakljucak se namece
sam po sebi: iako se s nasijem u obitelji
susreCe svaka treca obitel] u Hrvatskoj,
a 40% hrvatskih gradana poznaje barem
jednu zrtvu nasilja u obitelji, potrebno je
joS uvilek puno raditi na poboljSanju i pro-
vodenju formalnog mehanizma sprecava-
nja i suzbijanja nasilia u obitelji, dodatno
ulagati u obrazovanie strucnjaka koji rade
u podrucju zastite od nasilia u obitelji te
na psihosocijainom tretmanu pocinitelja
nasilia u obitelji; na osnovi analiza proved-
be zakona u podru¢ju zastite od nasilja u
obitelji, treba donijeti potrebne izmjene,
osigurati sklonista i adekvatnu podrsku zr-
tvama nasilia u obitelji te jacati osjetljivost
i educirati javnost u vezi s pitanjem nasilja
u obitelji.

Ana Rajié, prof. defektolog

25



26

SPOLNE RAZLIKE U SUKOBIMA

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Odrasle zene preferiraju suradnicke, kompromisne, izbjegavajuce
i prilagodavajuc¢e strategije ponasanja, dok su muskarci skloniji
iskazivanju kompeticijske strategije ponasanja u sukobima.
Rezultati vecd¢ine istrazivanja agresivnosti upucuju na to da su
muskarci generalno agresivniji spol. Zene se vise angaziraju u
drustvenom sukobu (ili socijalnom konfliktu)l nego muskarci i
cescée sudjeluju u medijatorskim (posrednickim) nastojanjima
nego muskarci.

jestine rjeSavanja sukoba, poput | kijuéna dva razdoblja: razdoblie od 1,5-3 | Djeca

vecine drugih socijainih viestina, | godine, kada dijete uci procesom identifi- Mala djeca u svojim sukobima sklona
pod utiecajem su: 1) individualnih | kacile i socijainog ucenja, te razdoblje ra- | sukomunikativnosti i njinovi sukobi pred-
osobina, kao $to je temperament | ne adolescencie. stavljaju jedinstvene prilike za rieSavanje

ili spol; 2) obiteljskin osobina, kao Sto
su odgojni stilovi (nekonzistentnost,
odbijanje ili podrzavanje) i struktura
obitelji; 3) faktora utjecaja vrSnjaka,
kao Sto su pritisci za prilagodbu grup-
nim normama i 4) kulturnih faktora,
kao Sto je npr. socijalizacija unutar
etniCke pripadnosti. Razvoj spolnog
identiteta i spolom uvjetovanog po-
naSanja u funkcij su medusobno ovi-
snih utjecaja razlicitih Cinitelja: biolos-
kih, psiholoskih i socijalnih. Za to su

socijalnih problema, koordinaciju so-
cijalnih interakcija i ucenje vjestina
pregovaranja. Kod sasvim male dje-
ce konflikti nisu agresivni, a utjecaj
spola na pojavu konflikta minimalan
je. Medutim, postoje razlike u tome
kako, u prosjeku, diecaci i djevojci-
ce biraju rjeSavati sukobe.

Tijekom uobicajene igre, kada iz-
bije sukob, dje¢acima je svojstvenija
upotreba fizicke sile ili prijetnje da bi
rijeSili konflikte, dok je djevojcicama

I
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svojstvenije koristenje olakSavajucih stra-
tegija, kao Sto su razjadnjavanje osjecaja
drugog djeteta, promjenateme, prediaga-
nje kompromisa ili napustanje situacie.
Prema nekim autorima, djecaci su svojim
stilom ponasanja skloniji konfliktima, od-
nosno potiCu grublji fizicki kontakt, ruga-
nje i fizicku borbu ¢eSce nego djevojCice.
Teze dominaciji koristeCi zapovijedi i pri-
jetnje, odbijaju¢i zamoliti u interakcijama
i zahtijevaju viSe moci nego djevojcice.
Djecacima je svojstvenije iskustvo da u
konfliktima postanu agresivni i nasilni ne-
go djevojcicama pa se medu djecacima
sukobi javijiaju Cesce, odnosno u vecoj
koli¢ini nego medu djevojCicama. Ispitiva-
njem razlika u razinama testosterona kod
muskog i zenskog spola, u mnogim je
istrazivanjima utvrdeno da on ima utjecaj
na pojavnost agresivnosti. Jos od prena-
talnog doba hormoni imaju vaznu ulogu
za fizicku diferencijaciju tiiekom razvoja
ploda i njihovi se direktni i indirektni utje-
caji odrazavaju na ponasanje. U interak-
ciji sa socijainom okolinom u kojoj dijete
odrasta, a koja je podlozna stereotipima
0 ulozi spolova u drustvu, testosteroni
pridonose formiranju sveukupne li¢nosti,
pa tako i spolom uvjetovanog ponasanja.
Naravno, tu su i drugi relevantni bioloski
Cinitelji razvoja, kao $to je opci zdravstve-
ni status, genetsko naslijede, tempera-
ment i drugo. Kako su kod musSkaraca
razine testosterona puno vece nego kod
Zena, sklonost nasiinickom ponasanju
se, kod jednog dijela autora, objasnjava
utjecajem tog hormona u kombinaciji s
podrzavajuc¢imsocijalizacijskim stereotipi-
ma tzv. “muskog” ponasanja.

Adolescencija

Prema tezi spolnog intenziviranja, razli-
ke U ponaSanju izmedu dieCaka i djevojci-
ca postaju vece tigkom rane adolescen-
cie zbog rastuceg pritiska za prilagodbu
tradicionalnim spolnim ulogama. Birgjuci
ponasanja kojima Ce ucvrstiti svoj polozaj
U grupi vrSnjaka, adolescenti se sve vise
priklanjaju obrascima ponaanja kojima
Ce kreirati svoj identitet. Velik utjecaj pri
tome imaju hormoni, koji mijenjaju njihovo
tiielo, djeluju na afektivni zivot i promjene
samopoimanja.

Strana istrazivanja pokazuju vecu par-
ticipaciju mladica nego djevojaka u nekon-
struktivnim i neefikasnim ponaSanjima u

sukobima. Mladici statisticki zanaCajno
vise sudjeluju u bullyingu (vrSnjackom
Zlostavljanju) nego djevojke, bilo da su
zrtve li ZlostavijaCi. Miadici znacajno vise
sudjeluju u fizickim obracunima, unutar i
van Skole, i ¢eSce nose oruzje u Skolu. U
americkom socijaino i ekonomski ugroze-
nom predgradu pet puta ¢eSce nego dje-
vojke koriste nacine rieSavanja sukoba koji
ukljuCuju agresivnost i eskalaciju sukoba,
dok djevojke dva puta CeSce koriste ver-
balnu upornost kao dominantan pristup
rieSavanju sukoba. | kod nas je utvrdena
veca manifestna agresivnost kod miadica
nego kod djevojaka. Zanimljivo je da mla-
di¢i u intimnim, partnerskim odnosima
¢eSce izbjegavaju problem i konflikt, dok
dievojke uspostavijaju vise bliskosti kroz
bolie komunikacijske vjestine i davanje
podrske te su sklonije suradnji.

Prema rezultatima nekoliko istraziva-
nja autorice ovog rada, medu ucenicima
strukovnih ~ Skola  Primorsko-goranske
Zupanije, djevojke iskazuju stavove svoj-
stvenije suradnickom i konstruktivnom
rieSavanju sukoba od miladica. No, te su
razlike medu spolovima male i, naravno,
uviek postoje individualna odstupanja
unutar spolne pripadnosti. Ispitivanjem
spolnih razlika u stavovima prema nacinu
rieSavanja sukoba, utvrdena je opredije-
lienost djevojaka za stavove prema ne-
nasiinom rieSavanju sukoba kroz proces
dijaloga, ¢ime se potvrduju dosadasnje
spoznaje o sklonosti Zena svih dobi pre-
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ma suradnickim, prosocijalnim i verbalno
angaziranim stilovima rjeSavanja sukoba.
Prihvacanje porazavanja protivnika, i to
fizickim nasiliem, te odsutnost dijaloga,
koji su ¢eSce uoceni kod miladica nego
kod djevojaka, ukazuju na njihovu rizic-
nost za probleme socijaine kompetencije
i prilagodbe.

Sto zakljugiti?

Postoje naznake da bi trebalo razmi-
sliti 0 nekim segmentima diferenciranosti
odgojnih postupaka od rane razvojne
dobi kod djeCaka i djevojCica. Mislienja
sam da u stru¢noj javnosti, a i Sire, treba
transparentno govoriti 0 vecoj rizicnosti
nasiinog rjeSavanja sukoba kod mladica
nego kod djevojaka, kao i o potrebi sveo-
buhvatnih preventivnih programa radi po-
zitivne afirmacije djeCaka kroz suradnju.
Ako je nasilie u sukobu sredstvo kompe-
ticije, koja se kod djeCaka primjecuje vec
od rane dobi, valja podrzati tendenciju da
se socijalni konflikti transformiraju od na-
silnih u nenasilne. | ovdje postoji moguc-
nost Skole da organizira i vodi aktivnosti,
natjecateljskog ili rekreativnog karaktera
(npr. sportskih), koje bi omogucile svima,
a osobito dieacima, kreativno i prosoci-
jaino manifestiranje njihovih, u mnogim
istrazivanjima  utvrdenih - kompeticijskin
sklonosti. Tu se radi i 0 pozeljnosti drus-
tvenog dogovora o vrijednosti nacela su-
radnje na svim druStvenim razinama.

Dr. sc. Natasa Viah
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Republika Hrvatska je promjenom
drustvenog uredenja temeljem Ustava,
a zatim i cjelovitom zakonskom
regulativom, drustveno viasnistvo
pretvorila u privatno te nositeljima
stanarskog prava u drustvenim
stanovima omogucila da ih otkupe i
postanu viasnici. Isto se odnosi i na
posebne dijelove gradevine (stanova)
te na suvlasnisStvo zajednickih dijelova

u idealnom udjelu.

ako je novi sustav odrzavanja stam-

benog fonda uveden joS od 1.sijeCnja

1997. godine, primjenom Zakona o

vlasnistvu i drugim stvarnim pravima,
mnogim suvlasnicima u visim stambenim
zgradama jos uvijek nije jasno koja su za-
pravo njihova prava, ali i obveze u tako
organiziranoj zajednici.

Do izrazaja osobito dolazi problem za-
jednickih dijelova zgrade, ali i odnos pre-
ma zajednici, jer stambene su zgrade dio

urbane sredine u kojoj se nalaze i njihovi
viasnici uvelike utjeCu na kvalitetu zivota
u takvim sredinama.

Suvlasnicka zajednica, upravijanje
zgradama, ,odluka o kuc¢nom redu” ko-
jom se ureduje ponaSanje suvlasnika i
drugih osoba u viasnickim ili drugim od-
nosima unutar stambene zgrade, pravi-
la ponaSanja koja svaki suviasnik mora
znati - neke su od tema prepoznate kao
znaCajne u novonastalim odnosima na-

Zapusten javni prostor u blizini stambenog prostora

g
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kon promijene titulara viasnistva. One su
dijelom regulirane propisima, ali problemi
u svakodnevici stanovanja ukazali su na
potrebu promjena - inicijative za donoSe-
nje Zakona o stanovanju (po Uzoru na su-
siedne zemlie EU) i promjena u Zakonu
0 Vlasnistvu i drugim stvarnim pravima
te pokretanja medusektorske suradnje
s ciliem jacanja civilnog (nevladinog drus-
tva) na podrucju odrzivog razvoja urbane
sredine kroz mijenjanje odnosa pojedinca
- stanara/gradana prema zivotu u gradu,
odnosno prema susjedu i zajednici.

Gradani kreéu

Polazec¢i od konkretnih problema,
2002. godine pokrenuta je inicijativa gru-
pe gradana grada Rieke za osnivanje
Udruge stanara - suvlasnika stambenih
zgrada. Sliedece godine Udruga je regi-
strirana za djelovanje na podruc¢ju Grada
Rijeke, a u nastavku djelovanje Udruge br-
20 je proSireno na podrucje PGZ, a zatim
i na podrucie cijele RH, zavrsno s inicijati-
vom za osnivanje koordinacije udruga sta-
nara Hrvatske sa sjedistem u Vukovaru.

Program rada Udruge, s ciliem infor-
miranja, edukacije i savjetovanja stanara,
potaknuo je ukljuCivanje kvalitetne medu-
sektorske suradnje Udruge s jedinicama
lokalne samouprave, ustanovamaiinstitu-
cijama za angaziranje strucnih savjetnika
svih podrucja zivljenja u urbanoj sredini.

Kruna je dosadasnje aktivnosti Udru-
ge izdavanje Priruénika za kvalitetno
stanovanje u urbanoj sredini ,Korisni sa-
vjeti za stanovanje”, u kojem su svojim
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prilozima sudjelovali i mnogobrojni part-
neri, medu inim i Nastavni zavod za javno
zdravstvo PGZ.

Slijedom dosadasnje suradnje, Nastav-
ni zavod za javno zdravstvo U sliedecem
Programu s partnerima potice proaktivni
pristup i partnerstvo stanara/gradana s na-
vedenom Udrugom i institucijama.

Partnerstvo krece

,Promocija zastite zdravija i sigurnosti
stanara” program je nastao kao rezultat
suradnje  Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo PGZ s Udrugom stanara, Mi-
nistarstvom unutarnjin poslova PU PGZ
i Vatrogasnom zajednicom PGZ.

Civilna udruga, javnozdravstvena us-
tanova te policijska i vatrogasna zajednica
razlicitom djelatnoscu, ali sa zajednickim
ciliem, partnerski kre¢u u namieri una-
predenja kvalitete zivota s aspekta pro-
mocije zdravlia, sigurnosti ljudi i imovine,
protupozarne sigurnosti, a sve s idejom
jaCanja kapaciteta svakog pojedinca - sta-
nara, gradana kako bi:

1. dobili informacije i edukaciju o razli-
¢itim aspektima i ¢imbenicima koji
utjeCu na zdravstvenu zastitu i sigur-
nost stanara u stambenim zgrada-
ma i stambenim zajednicama,

2. podiglirazinu znanja, svijesti i odgo-
vornosti vlasnika stanova, suvlasni-
ka stambenih zgrada o -

e vaznosti aktivnog ucesca u pre-
venciji potencijalnin opasnosti
za zdravlje i sigurnost,

* rjeSavanju eventualnin pitanja
vezanih za odrZavanje stambe-
nih zgrada, provodenje mijera
sigurnosti ljudi iimovine i zatite
zdravija,

1. bili upuceni i upoznati (znanje i vjes-
tine) s mogucnostima samostalnog
dielovanja u prevenciji i rieSavanju
(sanaciji) odredene problematike,

2. biliupoznati s mogucnostima, naci-
nima i indikacijama (smijernice) za
kontaktiranje pojedinih institucija.

Zapusteni stanovi iz kojih se, 0sobito

u ljetnim mjesecima, Siri smrad, smece u
okoliSu stambenih zgrada, diviji deponij
kao atraktanti za Stetne insekte i glodav-
ce, neuredne drvarnice s otpacima hrane
koji priviaCe glodavce, kade i razne posu-

de sa stajatom vodom po okucnicama,
koje sluze kao rasadnik komarcima - pri-
mjeri su_potencijainog rizika za zarazne
bolesti. Sto moZe pojedinac, kako moze
susjed utjecati na susjeda, Sto i kako ra-
de ovlaStene tvrtke za provedbu mijera
dezinsekcije i deratizacije te kako i kada
se stanari za te probleme mogu obratiti
Nastavnom zavodu za javno zdravstvo
PGZ - jedna je od tema predavanja i sa-
vietovanja djelatnika Zavoda.

Protupozarna preventiva

,Sigurnost i zaStita od pozara u
stambenim zgradama”, ,Kako zastititi
svoj dom od pozara”®, ,Pozari otvorenog
prostora u blizini naselja - pripremite se
da prezivite” teme su o kojima se na
predavanjima i na kontaktnim brojevima
telefona Vatrogasne zajednice moze do-
biti prakti¢ne savjete i informacije 0 mo-
gucim prijetnjama za osobnu sigurnost,
sigurnost stambenih objekata, stanova
od pozara, eksplozija i elementarnih ne-
pogoda.

Dielatnici Vatrogasne zajednice, edu-
kativnimfilmom i primjerima iz svakodnev-
ne prakse, potiCu unapredivanje svijesti
0 potrebi podizanja razine pozarne sigur-
nosti, kulture stanovanja i samozastitnog
djelovanja, suradnju s odgovornim 0so-
bama za nadzor provodenja preventivnin
mjera zaStite od pozara, upoznavanie s
uzrocnicima pozara i pozarnim opasno-
stima u njihovom okruzenju, nacinima
pravinog koristenja opreme i sredstava
za gaSenje pozara; prepoznavanje opa-
snih radnji, upozoravanje na posliedice
nepoStivanja propisa, mjera sigurnosti,
preventivno djelovanje - uklanjanje izvo-
ra opasnosti, postupak pravine dojave
nesrece ili ugroze na zurne brojeve 93
ili 112, te kulturu stanovanja s aspekta
pozarne i opce sigurnosti stanara.

Protupozarna strategija temelji
se na kontroli koli€¢ine gorivih
tvari i izvora topline kao uzroka
njihova zapaljenja!
Odgovornost prema zajednic-
kom vlasnistvu i spremnost na
suzivot jamce i sigurno mjesto
stanovanja. Kultura stanovanja
- red u zgradi vazan je dio protu-
pozarne preventive!

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Vige 0 tome mozete proCitati u priruc-
niku Udruge stanara, pitati Vatrogasnu
zajednicu na broj tel: 359-112/24 sata i
posludati na edukativnim predavanjima
koja Ce se odrzavati po mjesnim odbo-
rima Grada Rijeke i jedinicama lokalne
samouprave tigkom 2011. godine, u su-
radnji sa Zavodom.

Policija u zajednici

Policijska uprava Primorsko-goranska
provodi program “Policija u zajednici”. Su-
djelovanjem u izradi oglednog primjera
,QOdluke 0 kucnom redu” stvoreni su pre-
duvieti za nastavak konkretne suradnje.
PU PGZ utom Programu sudjeluje u edu-
kaciji o temi ,Sigurnost ljudi i imovine” i
,Policija u zajednici”:

* Policija - prvenstveno policija u zajedni-
cl, u svome svakodnevnom kontaktu
susreCe se s prituzbama gradana o
uvjetima stanovanija: drzanje kucnih lju-
bimaca, Cistoca na stubistu, cjelovitost
zgrade, pricuva, Cuvanje energiie, zasti-
ta od poZara, osiguranje imovine.

e (Gradanima stoji na raspolaganju policiia,
a cilj je prevencija kriminaliteta - to znaci
nesSto predvidjeti, prevenirati da se to ne
dogodi; prevencija se bavi uzrokom pro-
blema, kako ne bi doslo do posliedice.

e Zajednickim djelovanjem i rieSavanjem
problema nesigurnosti u lokalnoj sredi-
ni, policija ¢e omoguciti kvalitetniji zivot
gradanima te rast povjerenja u polici-

ju. Ucinkovitost policije Cini suradnja s
gradanima, drugim institucijama, dojam
gradana koliko su sigurni i koliko vieruju
policiji.

e Sigurnost ljudi i imovine spada u djelo-
krug rada policije, ali, prije svega, to je
problem svih gradana.

Dielatnici PU PGZ svojim predavanii-
ma i prezentacijom prakticnih primjera iz
svakodnevnog rada poticu:

e podizanje kvalitete samozastite na po-
jedinacnoj razini, kao i na razini zajed-
nice, pod motom ,Dobar susjed - sigu-
ran stan”,

* bolju informiranost stanara o:
- zaStiti Zivota, prava, sigurnostiinepo-
vredivosti osobe,
- zastiti imovine,
- 0pCoj sigurnosti (pozari i paljevine,
oruzje, streljivo).
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Gradanin snosi odgovornost kada
se radi o njegovim osobnim interesi-
ma i obvezu da suraduje s policijom i
pomaze drugima.

Kako pomog¢i

¢ Razmisljajte i 0 svojoj sigurnosti.

e PaZljivo promatrajte pocCinitelja,
upamtite njegov izgled.

e Zurno organizirajte pomod.

e Stavite se naraspolaganje kao svje-
dok.

* /jerujte svome susjedu, nepovjere-
nje donosi izolaciju, a mozda Cete
sutra vi njemu pomoci, ili on vama.

¢ Ne nasjedajte na trikove nenadanih
gostiju da im je slabo.

e Pazite na osobe koje vam prodaju
posteljinu, masazere, dolaze iz dru-
gih dijelova drzave.

® Ako je provala poCinjena vama ili
vaSim gostima, nita ne dirajte i zo-
vite policiju, pitajte susjeda da i je
nesto vidio.

“Pravila u zajednici postoje i pro-
pisana su na razini lokalne jedinice ili
kuénim redom i svatko bi ih trebao
postovati, imajuéi na umu da je grani-
ca slobode pojedinca tamo gdje ona
ne ugrozava slobodu (ali i sigurnost i
zdravlje) drugog ¢ovjeka!” (citat iz No-
vog lista, 11. sije¢nja 2007., prilog STA-
NOVANJE: “Otpad izvor zaraze”, kao je-
dan u nizu priloga koji su izlazili u Novom
listu u organizaciji Udruge stanara).

Zapusteni stan

DJECA UCE RAZLICITO OD NAJRANIJE DOBI

Zelja je da u partnerstvu za zdrav-
lje, sigurnost i kvalitetu zivota u
urbanoj sredini nainicijativu i, mo-
bilizirani” od strane gradana u
Udruzi stanara, Zavod, Policijska
zajednica i Vatrogasna zajednica
u opsegu svog djelokruga rada, a
predstavnici navedenih instituci-
ja svakako i kao obicni gradani u
volonterskom udjelu na tim aktiv-
nostima, poticu promjene kako bi
umjesto izolacije imali komunika-
ciju, umjesto straha gradili povje-
renje, umjesto otudenja njegovali
suradnju, umjesto reakcije razvija-
li akciju, umjesto represije stvara-
li partnerstvo i umjesto gomilanja
problema zajednicki rjeSavali pro-
bleme, jer zakonom se ne mogu
propisati osmijeh, ljubaznost, tole-
rancija i lijep suzivot u stambenoj
zajednici. To mora biti nasa zajed-
nicka misija.

1_“
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Kreator edukativnin materijala i Pro-
grama za suradnju u ime Udruge stana-
ra je Milan Jokic, tajnik Udruge. Vise o
radu Udruge mozete pitati na telefon
051/684-632 ili proditati na web stranici
www.udruga-stanara.hr/

ViSe 0 tome mozete proCitatiiu priruc-
niku Udruge stanara i pitati Epidemiolos-
ku sluzbu Zavoda i njegovih ispostava.

Epidemioloski odjel Rijeka - DDD od-
sjek, tel. 358-757

Ispostave:

Cres - tel. 572-218

Crikvenica - 241-055

Delnice - 811-925

Krk - 221-955

Mali LoSinj - 233-574

Opatija - 711-292

Rab - 776-925

Voditelj tima i kreator edukativnog
materijala Vatrogasne zajednice je spe-
cijalist za upravljanje u kriznim situacija-
ma Nikola Tramontana, VSS, bacc.ing.
admin.chris, tajnik Vatrogasne zajedni-
ce PGZ. Ostali ¢lanovi u timu su vatro-
gasni zapovjednici pozarnih podrucja
Zupanije.

U suradnji s Udrugom stanara-suvla-
snika stambenih zgrada, Nastavnim za-
vodom zajavno zdravstvo PGZ i Vatroga-
snom zajednicom PGZ, kreator edukativ-
nog materijala i suradnik u predavanjima
je Drazen Pandza, dipl. kriminalist.

Mr. sc. Dana Pahor, dr. med;
Milan Jokié, Nikola Tramontana,
bacc. ing. admin. chris;

Drazen Pandza, dipl. kriminalist
i Davor CGorak, dr. med.




LIJECENJE BILJEM

TEGOBE U
MISICIMA |
ZGLOBOVIMA

.....

redovito su posliedica raznih bo-

lesti, ali i neopreznosti i pretjeriva-

nja u odredenim postupcima, a
uzrok moze biti i okolis u kojemu se Zivi
radi te, opcenito, nacin ukupnoga zivota.
Razumije se, da bi se Covjek oslobodio te-
goba, valja otkriti i rijesiti uzrok. Tegobe u
sluCajeva, ublaziti ili posve ukloniti priprav-
cima farmaceutske industrije ili ljigkovitim
sredstvima iz prirode. Pomaze i terapija u
liekovitim toplicama. Razumljivo, lijek za
navedene tegobe valja potraziti, ponajpri-
je, kod lijeCnika i s njim se posavjetovati ka-
ko bi se odabrao najbolji nacin ligcenja.

Kako ublaziti krutost
zglobova nakon bolesti ili
duzeg pjesSacenja

Tko zbog neke bolesti duze lezi u poste-
lii, kad ozdravi, 0sovi se na noge i pocne
hodati, osjetit e ukocenost zglobova. Mno-
gi tada kazu da su im zglobovi zahrdali kao
pokretni dijelovi u vozilu koje duze vrieme
Stoji nepokretno.

Krutost i bolove u zglobovima (naroCi-
to u kukovima i kolienima) osjetit ¢e i 0so-
be (bez kondicie) za duzeg i napormnog
pjesacenja.

Dakako, radi se o priviemenoj tegobi
koju liieCi protok vremena, ali i primjena pri-
rodnih ili farmaceutskin pripravaka. Ako se
liieCenje zapusti, mogu nastati komplikacie
i prelazak iz trenutnog u kronican problem.

Za navedene tegobe prirodna medici-
na preporuCuje mazuran (Majorana horten-
sis Moench, odnosno Origanum majorana
L.) kao vrlo djelotvornu biliku od koje se pri-
praviia ulie il mast.

Dobro je znati da je mazuran najdjelo-
tvorniji u vrileme cvatnje - u srpnju i kolo-
VOZU.

Ulie od mazurana pripravija se tako da
se 5 dekagrama svjezeg mazurana u cvatu
(uz listice i cvijet) stavi u pola litre maslino-
va uliai drzi (2 do 3 tjedna) na suncu.

Mazuranovo uljie moZe se dobiti i desti-
lacijom Citave biljke u cvatu, poput dobiva-
nja lavandina ili ruzmarinova ulja.

Mazuranova mast - i protiv
hunjavice

.....

nakon napornog pjeSacenja li zglobovi kod
reumatizma, ginta il ukoCenih zglobova na-
kon duzeg lezanja zbog neke bolesti.

laznog otvrdnuca zbog napora takoder po-
maze masaza mazuranovim uliem.

U naSem je narodu od davnine pozna-
to pripravijanje mazuranove masti koja sluzi
za ublazavanja jake hunjavice i zaCeplieno-
sti nosa. Pripravijanje je jednostavno: iscije-
dise 5 - 6 grama soka svjeze bilike i dobro
izmijesa s 20 grama nezasoljiena maslaca il
svinjske masti. Za otklanjanje navedenih te-
goba mazuranova mast se, u tankom sloju,
nanosi na unutradnjost nosa.

Tom maScu mogu se masirati i bolna

Vocée i povrcée - protiv upale
zglobova

Kod upale zglobova vrio dobro pomaze
svjeze voce i povrée. Od voca se prepo-
ruca jesti treSnje, grozde, Sumske jagode
i viSnje - tijiekom deset dana, po dva do tri
obroka, u kolicini od 20 do 30 dekagrama.
Moze se uzimati samo jedna vrsta voca il
mieSano.

Kod upale zglobova takoder je dobro
jesti salatu od kiselog kupusa (s dosta crve-
nog luka), u sva tri glavna obroka - tiekom
deset dana.

Takoder se mogu primijeniti oblozi od
listova sviezeg bielog kupusa. Listove iz-
glacamo vrucim glacalom da budu topli, a
rebrasmeksana. Tako pripremijenatrido Ce-
tiri lista kupusa polozimo na upaljeni zglob i
zamotamo pamucnom ili lanenom krpom.
Taj oblog drzimo sat vremena, a onda pono-
vimo proces s novim listovima kupusa.
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Neven za istegnute misice

Kod istegnutih misica, tegobe koja se
javijau profesionalnomi amaterskom spor-
tu, ali i kod rekreacije, vrio dobro pomaze
tinktura od nevenova cvijeta. Tinktura od
nevena dobije se tako da se jedna Saka
nevenova cviieta moGi (5 do 6 tjedana) u
jakoj rakiji (prepecenici, lozovaci). Boca s
buducom tinkturom drZi se na suncu ili
toplom miestu, uz svakodnevno (1 do 2
puta) muckanje. Nakon navedenog vreme-
na tinktura se ocijedi i pripremliena je za
uporabu. Njom se istegnuti misi¢ lagano
masira 3 do 4 puta dnevno, do nestanka
tegobe.

Prirodnim sredstvima protiv
reumatizma

Reumatizam je neugodna bolest od
koje pati sve veci broj starijih osoba. U bili-
narskim knjigama i puckoj medicini moze-
mo naci korisne savjete za ublazavanje te-
goba izazvanih reumatizmom. Evo nekih
od njih:

\& reumaticari i oni koji boluju od gihta
trebaju piti (dnevno) po dvije Salice (od
2 decilitra) svjeze istijeStenog soka mr-
kve. Svjezi sok mrkve mora se popiti od-
mah nakon tijeStenja jer nije prikladan
za spremanje - Cak ni u hladnjaku;

\¢ &sjod bazginih cvjetovaizazivaintenziv-
no znojenje i tako ublazava reumaticna
obolienja;

\¢ Caj od osuSenin komuSaka graha vrio
dobro je sredstvo kod kroni¢nog reu-
matizma i gihta; priprema Caja nie
teSka: jedna juSna zlica osuSenih ko-
musaka graha kratko se kuha u dva i
pol decilitra vode, zatim ocijedi i pije,
nezasladeno, u gutljgjima;

\¢ salataod svjezih listova maslacka, zaci-
niena samo jabucnim octom i maslino-
vim uliem, dobro je sredstvo za ublaza-
vanje reumatskin tegoba;

\¢ kod reumatizma dobro je primijentti ulje
od gospine trave;

\% tinktura od gospine trave dobro je sred-
stvo za masazu kod drhtanja udova u
starijin ljudi i protiv reumatizma; tinktura
se dobije tako da se dviie Sake svieze
gospine trave (U vrileme cvatnje) moci
u pola litre jake rakije, tiekom tri tiedna,
na toplom miestu (na suncu ili uz pec).

Borislav Ostojic
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PRICA O IKSU
1 IPSILONUY

Knjiga covjeka (genom) slozena je u poglavija (kromosomi).
Geneticki ili nasljedni materijal covjeka pohranjen je unutar
stanice, u strukturi koja se naziva jezgra. Nasljedni materi-
jal u éovjeka c¢ini deoksiribonukleinska kiselina (DNK), koja
je u nerazmotanom stanju dugacka ¢ak 1,8 metra.
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ako bi se DNK uspjesno po-
Khranila unutar mikroskopski

sicudne jezgre promjera od
samo 5um, DNK se pakira uz po-
mocC proteina u strukturu nazvanu
kromatin. Stanice u ljudskom tijelu
prolaze kroz nekoliko faza aktivho-
sti za svog zivotnoga vijeka, tijekom
kojih naslijedni materijal poprima
razliCite oblike. Tijekom interfaze, u
kojoj je DNK organizirana u kroma-
tin, stanica je samo prividno mirna
buduci da se intenzivno priprema
za diobu. U diobi, mitozi ili mejozi,
kromatin se sabija i tvore se kromo-
somi. Uz pomoc¢ proteina, DNK je
u kromosomima 50.000 puta kraca
nego u potpuno razmotanom sta-
nju.

Ljudi imaju 46 kromosoma, od-
nosno 23 para kromosoma, koji
ukljucuju 22 paratjelesnih kromoso-
ma (autosoma) i jedan par spolnih
koromosoma (gonosoma). Tjelesni
kromosomi oznaceni su brojevima
od 1 do 22 te izgledaju jednako u
muskaraca i zena. Kromosomski
par 23 Cine spolni kromosomi ko-
ji se razlikuju u muskaraca i zena.
Normalne zene imaju dva kromoso-
ma X, dok muskarci uz X imaju je-
dan kromosom Y. Sve kromosome
nasliedujemo od roditelja, 23 od
majke i 23 od oca, tako da imamo
dva seta od 23 kromosoma, odno-
sno 23 para.

U spolnim stanicama (spermi-
ju i jajnoj stanici) broj kromosoma
prepolovljen je na 23 kako bi spaja-
njem muskih i zenskih spolnih stani-

ca u oplodnji nastala oplodena jaj-
na stanica (zigota) koja ima ponov-
no 46 kromosoma. Na taj se nacin
broj kromosoma u odredenoj vrsti
odrzava konstantnim.

Pocetak prije 300
milijuna godina

Kromosom X po strukturiifunkci-
ji najposebniji je humani kromosom
(Slika 1.). lako je jedan od vecih
kromosoma u ¢ovjeka, sadrzi rela-
tivno mali broj od 1098 gena, sto
Cini oko 4% svih gena u humanom
genomu. Kromosom X vecinom je
izgraden od dijelova DNK koji se
ponavljaju u velikom broju kopija, a

Slika 1. X i Y kromosomi ¢ovjeka

nisu predodredeni da kodiraju pro-
teine.

Kromosomi X i Y nastali su pred
300 milijuna godina, iz para tjele-
snih  kromosoma koji su postali
spolni kromosomi. Tijekom iznimno
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brze evolucije, kromosom Y izgubio
je vecinu svojih gena te ih danas
broji samo oko 90. Od tih 90 gena,
54 gena nalazi se i na kromosomu
X. Kromosom Y tri je puta maniji od
kromosoma X, a Zene, zbog prisut-
nosti dva kromosoma X u tjelesnim
stanicama, imaju oko 3% vise ge-
netiCkog materijala od muskaraca.
To znaCi da Zene imaju potencijalnu
sposobnost stvarati i vise protein-
skih produkata nego muskarci, sto
se u zivotu i ne dogada buduci da
zene i muskarci imaju identi¢an ak-
tivni dio genoma.

Zene kompenziraju
ffviSak” materijala

Kako bi doslo do izjednacenja u
koliCini stvorenih genskih produkata
gena koji se nalaze u suvisku na jed-
nom od dva kromosoma X u zena,
sisavci su razvili mehanizam dozne
kompenzacije. Dozna kompenzaci-
ja u sisavaca postize se transkrip-
cijskom inaktivacijom jednog od
dva kromosoma X u tjelesnim sta-
nicama zena, a taj proces poznat
je kao inaktivacija kromosoma X.
Inaktivacija kromosoma X znaci da
s jednoga od dva kromosoma X ne
dolazi do genske aktivnosti, nema
prepisivanja (transkripcije) i nema
stvaranja proteina. Inaktivacija kro-
mosoma X dogada se kao poslje-
dica izrazito gustog pakiranja DNA
molekule i onemogucavanja pristu-
pa regualcijskih proteina na inaktiv-
ni kromosom X. U ranoj fazi razvoja
zenskog embrija, u razdoblju kada
embrij ima samo nekoliko stanica,

jedan od dva kromosoma X biva vi-
soko kondenziran te postaje inakti-
van. Takav inaktivni kromosom X u
interfaznoj jezgri vidi se blizu jezgri-

Slika 2. Barrovo tjelesce

ne ovojnice u obliku Barrovog tjeles-
ca (Slika 2.). To je tzv. spolni kroma-
tin, koji sluzi za dijagnozu zenskog
kromatinskog spola u citoloskim
razmazima.

Calico macke
objasnjavaju
inaktivaciju kromosoma X
Inaktivacija kromosoma X otkri-
vena je u Calico macaka (Slika 3.).
Calico macke su normalne Zenke
¢iju boju krzna odreduje gen koji se
nalazi na kromosomu X, ali tako da
jedan kromosom X nosi gen za Zu-
tu boju, a drugi za crnu boju krzna.
Nasumic¢nom inaktivacijom jednog
ili drugog kromosoma X nastaju Zu-
ta ili crna podrucCja obojenosti na
dlaci macke. Za razliku od zenki,

3
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Slika 3. Calico macka

Calico muzjaci su samo jedne bo-
je (crni ili zuti), ovisno o tome koji
su kromosom X naslijedili od svoje
majke.

Obrazac inaktivacije
kromosoma X

U svakoj tjelesnoj stanici oda-
bir inaktivacije majcinog ili ocevog
kromosoma X nasumican je tako
da je u 50% svih tjelesnih stanica
inaktiviran maj¢in kromosom X, a
u preostalih 50% ocCev kromosom
X. Odstupanje od tog obrasca (1:1)
naziva se nenasumicna inaktivacija
kromosoma X i povezano je s X ve-
zanim bolestima. Jednom kada je
majcin ili o¢ev kromosom X inaktivi-
ran, on ostaje inaktivan tijekom svih
daljih dioba stanice. Inaktivacija kro-
mosoma X nepovratan je proces u
zivotnom vijeku stanice. Povratan

q

je samo tijekom procesa stvaranja
jajne stanice, kako bi novonastala
jajna stanica imala aktivan kromo-
som X.

No, ipak, 15% gena na inaktiv-
nom kromosomu X izbjegava inak-
tivaciju. Vecinom su to oni geni
koji se nalaze i na kromosomu Y.
Takve regije nazivaju se pseudoau-
tosomalne regije (PAR) i nalaze se
na vrsnim dijelovima kromosoma X
i Y. Te regije omogucavaju izmjenu
gena izmedu kromosoma X i Y u
muskoj gametogenezi kako bi mo-
gli nastati funkcionalni spermiji.

Zasto Zene nemaju dva
aktivna kromosoma X?

Osim dobro definirane kompen-
zacije doze izmedu kromosoma X i
Y, inaktivacija kromosoma X pruza
zastitu od X vezanih bolesti u zena.
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Naime, zene nositeljice X vezanih
bolesti mogu namjerno (nenasu-
mic¢no) inaktivirati bas onaj kromo-
som X koji nosi ,bolesni gen”. Na
taj je nacin klinicka slika X vezanih
bolesti obi¢no slabije izrazena ne-
go u muskaraca s istom bolescu.
Muskarci, koji imaju samo jedan
kromosom X, imaju povecan rizik
od razvoja KliniCke slike X recesiv-
nih bolesti i obi¢no imaju tezu Kli-
nicku sliku X dominantnih i recesiv-
nih bolesti.

Bez kromosoma X nema
Zivota

Kromosom X sadrzava mnogo
gena vaznih za zivot sisavaca, $to
se vidi i po velikom broju nasljed-
nih bolesti prouzrocenih (njihovim)

mutacijama. Zato svaka jedinka,
bez obzira na spol, mora imati ba-
rem jedan kromosom X. Nedosta-
tak kromosoma X, uz prisustvo sa-
mo kromosoma Y (monosomija Y)
embrioletalan je i ne postoji dijete
rodeno s takvim kariotipom. lako
kromosom X sadrzi samo 4% svih
gena humanog genoma, greske u
tim genima odgovorne su za 10%
svih nasljednih bolesti uzrokova-
nih promjenama jednog gena (mo-
nogenske bolesti) u Covjeka, sto
je iznimno mnogo (1 113 dosad
opisanih). Obiljezja Klinickih pore-
mecaja vezanih uz geneticke pore-
mecaje na kromosomu X najcesce
su mentalna retardacija (Slika 4.),
poremecaji imunoloskog sustava i
neuspjesnost reprodukcije.

v

Slika 4. Fragilni X sindrom - najéesci uzrok mentalne retardacije
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Kromosom Y sadrzava gene
koji su potrebni za diferencijaciju i
funkciju testisa, ali nisu neophod-
ni za odrzavanje zivota (dokaz je
manjak kromosoma Y u zenskog

spola).

Spolno nasljedivanje s
razliéitim posljedicama
Nasliedne bolesti povezane s
promjenama gena na kromosomu X
izrazavaju se ovisno o tipu nasljedi-
vanja, dominantnog ili recesivnog

X-dominantne bolesti

Opis poremecaja

Rett sindrom

2. najcesci uzrok mentalne retardacije u
djevojcica

Fragilni X-kromosom

naj¢eSci uzrok mentalne retardacije u
¢ovjeka

Hipofosfatemicni vitamin-D
rezistentni rahitis

oblik nasljednog rahitisa

Incontinentia pigmenti

malformacije i anomalije koze, kose,
noktiju, zubi, oCiju i srediSnjeg ziv€anog
sustava

Simpson Golabi Behmel sindrom

sindrom prekomjernog rasta

X-recesivne bolesti

Daltonizam

sliepoca za boje

Hemofilija

poremecaj zgruSavanja krvi

Duchenneova miSicna distrofija

teSka miSicna distrofija

Lesch-Nyhan sindrom

oblik nasliedne hiperuricemije

Poremecaj broja
X-kromosoma

Turner sindrom (45,X)

niski rast, viSak koze na vratu, prirodene
sréane mane, neplodnost

Triple X sindrom (47 ,XXX)

povecan rizik od mentalne retardacije |
neuspjesnih trudnoca

Klinefelter sindrom (47,XXY)

visok rast, eunuhoidnost, mali testisi, niske

razine muskih spolnih hormona, infertilitet
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tipa - koje mogu obuhvatiti jedan ili
oba kromosoma X (Tablica 1.). Ze-
ne riede obolijevaju od X recesivnih
bolesti jer je manja vjerojatnost da
naslijede (od svojih roditelja) dva
kromosoma X s nasljednom promje-
nom odredenog gena. NajCesce
one ,nose” recesivni promijenjeni
gen samo na jednom kromosomu
X. Smatramo ih zdravima, ali su no-
siteljice promijenjenog gena. Ako
njihovi sinovi (XY) naslijede bas taj
promijenjenii kromosom X, oni bez
izuzetka i obolijevaju, Sto se nece
dogoditi ako, umjesto promijenje-
nog, naslijede drugi kromosom X, s
normalnim genom (50:50%).

Kod X dominantnog nacina na-
sliedivanja, bolest Ce biti izrazena i
u sluCaju da se promjene gena na-
laze na jednom ili oba kromosoma
X (u zena), iako je najcesce promje-
na prisutna samo u jednom. Veliki
broj X dominantnih bolesti za muski
spol nije spojiv sa zivotom, dok u
zena ovisi i 0 mehanizmu inaktivaci-
je jednog od dvaju kromosoma X.

Za razliku od X vezanih bolesti,
geneticki poremecaiji vezani uz kro-
mosom Y dovode isklju¢ivo do mus-
ke neplodnosti ili infertilnosti.

Mozemo li birati spol?
Odredivanje spola embrija i raz-
voj svih spolnih znacajki jedinke
slozeno je i dugotrajno zbivanje ko-
je zapocinje kombiniranjem spolnih
kromosoma pri oplodnji i dalje se
odvija u nekoliko faza. Postoji vise
razina spolnosti - od genskog spo-

la, kromosomskog, nuklearnog,
bioloskog, hormonskog, psihosoci-
jalnog... Kromosomski spol ovisi o
tome koji ¢e spermij oploditi jajnu
stanicu - ako to ucini spermij koji
nosi kromosom X, zacet Ce se dje-
vojCica, a ako to ucini spermij koji
nosi kromosom Y, nastat Ce djecCak.
Precizna mjerenja pokazala su da je
spermij Y zna¢ajno maniji od spermi-
ja X (ukupna duzina, duzina vrata,
opseg i povrSina glave). Pretpostav-
lja se da bi spermij Y zbog toga mo-
ja X. Na tom se shvacanju zasniva
empirijski prirodna metoda izbora
spoladjetetavremenskimuskladiva-
njem spolnog odnosa s ovulacijom
i razliCite metode odjeljivanja sper-
mija X i Y za umjetnu oplodnju sa
svrhom odredivanja spola djeteta.

Spol odreduju geni

Genotipska determinacija spola
jest odredivanje diferencijacije mus-
ke ili zenske spolne Zlijezde u embri-
ju. U Covjeka i drugih sisavaca za-
snovana je iskljuCivo na djelovanju
gena na spolnim kromosomima.
Sve zrele jajne stanice sadrzavaju je-
dan kromosom X, a od zrelih spermi-
ja polovina ih ima kromosom X kao
jajna stanica, a polovina kromosom
Y. Ovisno o vrsti spermija koji oplodi
jajnu stanicu, razvit ¢e se embrij zen-
skog (XX) ili muskog (XY) spola.

Uloga spolnih kromosoma u
determinaciji spola razli¢ita je. Od-
luCujucu ulogu ima kromosom Y. To
pokazuju brojni pokusi na zivotinja-

1
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ma i opazanja na ljudima koji ima-
ju anomalije spolnih kromosoma.
Prisutnost kromosoma Y odreduje
muski spol bez obzira na broj kro-
mosoma X pa su tako, primjerice,
osobe s kromosomskom anoma-
ljom XXXXXY - muSkoga spola.
Osobe s anomalijom XO (nema ni
drugog kromosoma X ni kromoso-
ma Y, Turnerov sindrom) nemaju
jajnika (jer su za njihov razvoj po-
trebna dva kromosoma X), ali imaju
sve druge zenske spolne organe i
zenski izgled. U odsutnosti jajnika,
ostali zenski spolni organi razviju se
pod utjecajem estrogena majke i po-
steljice. Stoga o zenskom spolu ne
odluCuju dva kromosoma X, nego
odsutnost kromosoma Y. Iz svega
proizlazi da je svaki embrij u prva 4
tiedna svoga razvoja predodreden
za zenski spol, a nakon toga samo
prisutnost kromosoma 'Y (uz posto-
jeCu indiferentnu osnovu spolne Zli-
jezde), moze usmijeriti njegov dalii
razvoj prema muskom spolu.

Spol odreduje
prisutnost SRY-gena
na kromosomu Y

Danas se zna da za determinaci-
jumuskoga spola nije potreban cijeli
kromosom Y, nego samo jedan nje-
gov uski odsjeCak, smjesten blizu
kraja njegova kratkog kraka. Naz-
van je SRY (prema engl. Sex-deter-
mining region of the Y) i sadrzigen s
porukom za biosintezu “Cimbenika
determinacije testisa”, koji tijekom
naseljavanja spolnih prastanica us-
mjerava indiferentnu osnovu spolne

Zlijezde prema diferencijaciji u testis,
ane ujajnik. To je samo pocetni (ini-
cijalni) genski impuls, nakon kojega
slijedi aktiviranje niza drugih gena
koji upravljaju morfoloSkom i funk-
cionalnom diferencijacijorn muskih
spolnih organa i uklanjanjem osno-
va za zenske spolne organe.
Smijestaj SRY-gena blizu kraja
kratkoga kraka kromosoma Y no-
si u sebi neke opasnosti. Okrajci
kromosoma se, naime, tijekom me-
jotickih dioba u diferencijaciji spol-
nih stanica mogu odlomiti i nesta-
ti (delecija) ili se pri¢vrstiti na neki
drugi kromosom i postati njegovim
sastavnim dijelom (translokacija).
Ako se to dogodi prilikom sazrijeva-
nja spermija koji kasnije sudjeluje u
oplodnji, mogu nastati XY zene (Y
bez SRY-odsjecka) ili XX muskarci
(SRY-odsjecak otkinut s kromoso-
ma Y i pricvr§¢en na kromosom X).

Prema tome, muski spol ne
odreduje kromosom Y sam po se-
bi, nego prisutnost SRY-gena na
njemu. Naposlijetku, iako su razlike
izmedu zena i musSkaraca brojne,
uvijetovane genskim, kromosom-
skim, fizioloSkim i brojnim drugim
odrednicama, razlika je vazna vjero-
jatno samo radi reproduktivne mo-
gucnosti i stvaranja potomaka. Sto-
ga, sve ostale ,razlike” najvjerojatni-
je su samo plod drustava i kultura u
kojima zivimo, koje uvjetuju i poten-
ciraju prirodnu razlicitost na ,Stetu
slabijeg spola”. Barem prividno.

Nina Pereza, dr. med.
Prof. dr. sc. Sasa Ostojic¢, dr. med.







